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ple n ar Versammlung, Wissenschaft liehe, des Doctorcn- 

Collegiums, am 31. October 1859 741 

(Zuschrift des Univ.-Corrtistoriums, — betreffend die Schiller- 
feier , — Kdcr, über Schusswunden,— Moos, fuhrt eine 

syphilitische Person vor.) 



Hangen. 

Sans 

Plcnarversammluug, wissenschaftliche, de» Doclo- 

ren-Collegium», am 14. Nov. 1859 771 

(Patruban, über Verletzungen durch Spitzkugcln, — Moos, 
Fortsetzung seines Vortrages Ober secundire Syphilis, — 
LOw, über die Beschneid ung der Israeliten, — Dlscus- 
siou hierüber.) 

Plenarversammlung, wissenschaftliche, des Docto- 

rcn-Collegiuras, am 28. Nov. 1859 804 

(Patruban, Demonstration der Gofässvcrhältnisse de« Prä- 
putium», — Schneider, über den Marsh'schen Ap- 
parat, — Schlager, rotumirt den Inhalt seiner Preissschrift 
über eine zu errichtende öffentliche Irrenanstalt) 
Plenarversammlung, wissenschaftliche, des Docto- 

rcn-Collegiums, am 7. Dec. 1859 838 

(Klucky, Bericht über die Thatigkuil dos Ausschusses, — 
Aiten berger, über die Tätigkeit des Geschäftsraums, 
- ücbergabc des Decanats, — Wahl der Mitglieder des 
Geschäftsraums.) 

Sitzung de» Doctoren-Collegiums am 9. Dec 1858 . . 13 
(DccantwahJ, Rechenschaftsbericht ; — Verhandlung zur Ab- 
fassung von Statuten zur Gründung eines Fond» zur Un- 
terstützung mittelloser und Erwerbsunfähiger Mitglieder des 
Collegium», — Bcschluss wegen Noteneinführung und Auf- 
stellung eines RechUconsulcnlen.) 

4. Am 4rr gerlcfctsarallltkra Praxis. 

a) AerzUiche und psychologische Section. 

Nothzucht, imgeblich an einer Sonnainbülen verübt. MitKetheill 
von Prot Schumacher 72, 88. HO, 126, 140 

Zur Frage über die Compelcnt der gerichtlichen Psycho- 
logie Von Dr. Schlager 156, 181 

Fall von Brandlegung durch einen Geisteskranken. Von 
Dr. Flechner 510, 527 

Gutachten über den Geisteszustand eines Vatermörders. 
Von l>r->r, Schumacher 639 

Gutachten über einen wegen Majcstalsbelcidigung verhaf- 
teten Geisteskranken. Vuu Dr. Flechner 672 

Schwere körp. Verletzung am Auge (FakulläUgulachlcn) 689, 70° 

Befund und Gutachten über den Geistes- und Geruüths zu- 
stand des der Brandlegung angeklagten Franz W. Vou 
Prof. Schumacher 719 

Anklage wegen des Verbrechens des Mordes, Verurlheilung 
wegen des der schweren körperlichen Beschädigung. Von 
Dr. Ccssner 863 

b) Chemische Secllon. 
Ucbersicht der gerichtlich chemischen Arbeiten von 1852 bis 

1858. Mitgeteilt von Dr. Heller und V. Klctzinsky ... 10 
Gerichtliche Untersuchung eines Pulvers, zu einer wegen Lei- 

besfruchlabtrcibuug gepflogenen Verhandlung. Von Dr. 

Heller und V. Klctzinsky 24 

Gcrichüiche Untersuchung eines Thees wegen Verdacht der 

Fruchtabtreibung Vou Dr. Heller und V. Klctzinsky . 41 
Aborlivinittel vom Stnmlpunctc des Gcrichtechcmiker*. Von 

V. Klctzinsky 57 

Gerichtliche Untersuchung auf Blutflecken. Von Dr. Heller 

und V. Klctzinsky 197, 213 

Mutmassliche Vergiftung. Untersuchung von Leichcnthcilcn 

und Thecresten. Von Dr. Heller und V. Kletzinsky . 434, 449 
Chemische Untersuchung eine» Caffee» wegen Gift verdacht. 

Von Dr. Heller und V. Klctzinsky 573, 592 

c| Wundirzllich« Section. 

Uebenicht der gerichtlichen Untersuchungen 232 

Befund und Gutachten über eine Kopfverletzung mit Kno- 

cbeneindruck. Von Dr. E. Doli 266 

Körperliche Misshandlung einer Schwängern. Mittheilung 

von Dr. Haschek 285, 319, 333 

Schwere und leben sgcfährlieheVer letzung cmcrSchwan- 

gern. Mitgethcill vun Prof. Maschka 352 

Fall von Todtschlag. Von Dr. C. Ccssner 368 

Verheimlichte Geburt, Kiudesmord und Fruchtabtreibung. Mil- 

gctheilt durch Prof. Schumacher 383, 399, 414. 464, 477, 495 
Schändung eilte» 8 Monat alten Kindes. Referirt von Dr. 

Haschek 543, 337 
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Ncugcbornes Kind. Sugillalion am Halse, nicht unlcrb umleite 

Nabelschnur, Schädelfractur. Von Dr. Manch ka . , COS, 622 
Schwere Verletzungen mit daraus erfolgten Tod. Von 

Dr. Doli 654 

In einem Canal vorgefundene Reste einer Kind eslei che. Con- 

stalimiig des Erstickungstodes. Von Prof. M a seh ka .... 734 
Gewallsime Todesart eine» neugebnrnen K indes durch 

ausgeübten Druck. Milgetlicilt von Prof. Maschka .... 800 
Straugf u rchc und Schnittwunde am Hals. Mord oder 

Selbstmord? Gewürdigt von Prof. Mascbka 818, 830 

i. Ans der Klinik für Angenkranke de* Prtf. Arilin Viru. 

Mitgelheill von Dr. Businelli. 

Dacryoadenitis acuta 675 

Capsclliriseiislunr und divergirendea Schielen. Extrac- 
tion der ganzen Kapsel sammt der Linse, Heilung des Schie- 
len* durch prismalische Gläser 359 

0. Au drr Pl.raiacoJoglc. 

Ueber die hygienische und mcdicinUcbe Behandlung der in Süd- 
amerika gebräuchlichen Pflanze Erylhroxylon Coca Betel) 
Von Dr. Mantcgazza, mitgcthcilt von Prof. v. Palru ban . 737 

7. An« drr PrUatsriils. 

Bauclifcllentzündung, Erfahrungen über Einreibungen von 
U>i(|. einer, bei. Von Dr. I nnhauscr 384, 546 

Mache u Croup, Exstirpalion der Mandeln beim. Vom Prof. 
Heyfclder 146 

Trippcr-Khcumalisrnu», zwei unzweifelhafte Fälle von. Mit- 
cHheiil von Dr. H. Fischer 237 

Verwachsungen im Munde, über. Von Dr. Schmitt . . 168 

H. Aas den Wlrarr-lritiMltJlrn. 

Aneurysma aortae ascendenlis 500, 638 

Bericht 'über die chirurgisch« Abiheilung im Garmsonsspilalc am 

Kennweg. Y.„. Dr. Albin Ed er 561, 610 

Bronchectasic, Thrombose der Vena cava asc.,Embohe bei- 
der Lunfcenarterien, Pneumonie des linken untern Lappens, Lun- 

gengangriin. Von Dr. DinslI 74 

Exsudatum pleiiriticum. — Pyo-Pncumothorax, Porieardilis 691 
Hernia diaphragmae bei einem neugebornen Kinde . ... 722 

III. Kri 

Seil« 

Altslädter, Dr. M., »Szegedin als Winleraufenthajl für Brusl- 
leidende.« Szegedin 1839 502 

Anderl, Dr. Max, -de Thoracoceiitcsi.» Berlin 1859 .... 470 

Ann, Prof. Dr. F. A., »Lecons cliniques sur les maladics de 
Putern« et de se« anuexes.- Paris 1858. Besprochen von Prof. 
Braun 14 

»T ' ärztlicher, über das k. k. Gebär- und Findelhaus in 

V n Jahr.» 1856.» Wien 1838. Besprochen von Dr. Nusser 96 

-Ben. .(, ärztlicher, über das k. k. Gebär- und Findelhau» in 
Wim, vom Jahre 1857.« Wien 1859 676 

«Bericht, ärztlicher, über das k. k. Bczirkskrankenhaus Wie- 
den vom Jahre 1857 - Wien 1858 469 

«Bericht, ärztlicher, über das k. k. allgemeine Krankenhaus 
in Wien, vom Jahre 18Ö8.» Wien 1839 781 

Corvisart, Dr. Lucien, -Sur une fonction peu cnnniie du pan- 
creas, la digestion des alimcnts azoles.« Paris 1858 .... 98 

Erhard, Dr., «rationelle Otialrik nach klinischen Beobachtungen.« 
Erlangen 1839. Besprochen von Dr. Gruber . . . 562, 579, 397 

Falke. Dr. J. E. L, ••Handbuch der Krankheiten unserer nutz- 
baren Haussiere.- Erlangen 1858. Besprochen von Dr Pill wax 99 

Flock le», Dr. L., -neue Beiträge zur Balneotherapie chronischer 
Krankheiten mit besonderer Rücksicht auf die Curzeit im Jahre 
1858.« Besprochen von Dr. Flecbner 481 

Framjue, Dr. A v., »das Delirium tremens.« München 1859 . 644 

Freund, Dr. W.A., «der Zusammenhang gewisser Lungenkrank- 
heilen mit primären Rippenkuorpel-Anomalien. Erlangen 1859. 
Besprochen von Dr. Dräsche 830 

Fried berg, Dr. IL, über einen Fall angeborener Aftersperre.« 
aus Virchows Archiv 1859 723 

Gcorgeiis. Dr., mrdic. pädagogisches Jahrbuch der Lcvana pro 
1838.« Wien 18Ö8 . . 202 

Hirsch, Dr. Aug., -Handbuch der historisch geographischen 



Seile 

Ileus, ein wahrscieiulich durch Darmiiitussusception bedingter, — 

Heilung 513 

Laryngitis, — T/phus, — Tracheolomie 789 

Meningitis in grtvida 723 

Pneumonie mit hirtnäckigen Singultua 57S 

Schädelknochenbruch mit Eindruck. Beiträge zu d. operaL 
Verfahren bei Brüdien d. Schädclknochen milEiudrtick u. Uebcr- 

cinandcrschicbung der Bruchränder. Von Dr. füllender . . 160 
Tetanus mit günsl^em Ausgange bei Anwendung von grossen 

Gaben Exlr. cauab indicae 514 

Tetanus Iraumalicus. Tod 78.H 

Tracheolomie, mr günstigen Erfolg bei einer Laryngitis . . . S7S 
Vcrsorgungshauiam Atserbach.aus dem. Vom Primarius Dr. 

Chrasiina 26 

1. Krankeubewcrung in dieser Anstalt 26 

2. Hydroccphaliis chronicus 44 

3. Emphysem» pilmonum 3S 

4. Haemorrhagla -crebri '.»0 

i. Carcimonia bejati» 113 

6. Scorbut 199 

0. Aas den Wiener Setlrs»»le. 

Vom Prof. Dr. Hyrll. 

1. lieber das Verhallen der Blutgefässe in dem fibrösen Gewebe 128 

2. lieber die Raini pcrlorante» der Meningea media U4 

3. Ein Fall von Persistenz der Vasa ompbalo-mcscraic» .... 139 

4. Ein unbeschriebener Fall von Vermehrung der primitiven Aor- 
tenäste IbS 

5. Ueber das Vorkommen eiri>-sdritlen Kopfes desM. hieep» bruchii 179 
G. Ueber den Ramus diplocticus der Art. occipilali» 498 

7. Abnormer Verlauf biider Zuiigenartenen 499 

8. Die Art. palatina asc.uls Ersatz für die fehlende Maxill. iuternia 5(2 

9. Eine Gefässinsel am vordem Rande des Kopfnicker» ... 313 

10. Ungewöhnliche Vcristlung der Art. maminaria int 329 

11. Dupliciläl der Art. Ihyrco.dca inf. 330 

12. Die Vena ophthalmo-meiiiiigea 768 

13. Pacinische Körperchen am Nerv, infraorbilalis 787 

14. Gcfössverkehr durch Vcrwachsnngsstellcn zwischen Herz- 
beutel und Herr 803 

13. Aflcrbülgc und blinde Hämorrhoidalknoten 820 

16. Unbeschriebene ücfä*>varietälen 832 

1 1 k e n. 

Seite 

Pathologie.« Erlangen 1839. Gewürdigt von Dr. Pissliug 

373 389 403 

Idcler. Dr. C. W.. «Handbuch der Diälelik für Freunde der Ge- 
sundheil und de» langen Lebens.« Berlin 1838 548 

Liharzik, Dr., »das Gesetz de» menschlichen Waehslhum» und 
der unter der Norm zurückgebliebene Brustkorb als die erst« 
und wichtigste Ursache der Ra.hiti», Scrophnlose und Tuber- 
kulose.« Wien 1838 357 

Macher, Dr. M., -Handbuch der neuest. .. kais. österreichischen 
Saiiilätsgeselze und Verordnung.^.« Graz 1839 516 

Masch, Dr. A. , .landwirlhschaflidie ThierliHkuiide.« Wien 
1857. Besprochen von Dr. C. Schuh 517 

Nader, Dr. Jos., -öslerr. Medii'iual-S hcm.ibsmus... Wien 1859 102 

Ncuinanu, Dr. H., -Lehrbuch der Psychiatrie.« Erlangen 1859 483 

Phoebtts, Dr. Pri., »über pharmakodynamische Aeiinivalente für 
die Hauptbestandteile der .Mineralwasser.- Glessen 1838 . . 334 

Reich, Dr Ed., -Lehrbuch der allgemeinen Acthiologic und 
Hygiene.- Erlangen 1858 ..... 43 t 

Reumoni, Alex., -die Aachener Schwcfellhermen i;> syphiliti- 
schen Kiaiikheitsformeii.« Erlangen 1859. Besprochen von B. 
M. Lersch 224 

Schlei ss von I. öwenfeld, Dr M., -zur Symptomatologie und 
Therapie der Prostatakrankheilen.« München 1858 342 

Schuh, Prof. Dr. Fr., -über Gcsichtsneuralgien un i über die Er- 
folge der Ncrvenreseclioncn - Wien 1838 169 

Sigmund, Prof. Dr. C, -Südliche elimatisLheCurorte.» Wien 1859 513 

-Statistik des Mcdicinalslandes in Uugurn.« Wien 1859 . . . 468 

Vivenot, Dr. Rudolf edler v., Palermo und seine Bedeutung 
als chmaiischer Cururt Erlangen 1860. Besprochen von Dr. 

, Fleck les 852 

Zebrac .i, Dr. A , -dio Bniuneucur von Buziä».« Wien 1839 660 
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A uii muii»u»roiMlung bei Vergiftungen mit Antimonoxyd- 

hilügeu Präparaten 399 

A i Ii n> » s p h a r c , Vorkommen von Jod in der . 567 

Alropin. schwefelsaure», injicirt gegen Nervenschmerzen 839 
Blausäure, über die aiiaslhesircnitcn Eigenschaften und den 

.Sauerstoff al« Antidot gegen die 518 

/>'! u I f I e c keu uod Rostflecken, Unterschied derselben .... 873 
Ccpbal algien, die Anwendung de« saUsauren Ammoniaks hei 

nervösen . 51» 

(' Ii I <i r o s « , iu ihrer Pathogcues - und Therapie, zurückgeführt auf 

ungenügende Zuckcrbildung in der Leber . 663 

Üholera, Aethiologie der 724 

Chol er a - Bcha ndlung mit acid. arsenicosum 661 

C u ra re, ein Antidot de» Strychnius 7111 

Oy cht i» Darstellung de., Glaoeom» al. Cycliti» 8ö3 

t> t u c k k r n f I de» I lerxcus 567 

Eicheriholzpulvcr bei Hautübeln «95 

Entzündungen, der Gebärmutter. Untersuchungen B ec que- 
re I'* darüber 853 

Lxsudalum plc url lic u in, neue physicalische Zeichen bei . 223 
Heisch, rohe» in der colliquativen Diarrhöe der Säuglinge . . 613 



Fremde Körper ans den Augenlidern zu entfernen CT8 

Geislcskrankhcileii, über den Nexus zwisdien Veränderun- 
gen Im Gehirne und den 63 

Horpe-, gutluralis und Ophthalmie bedingt durch Herpe» der 

C o n j u n c t i v a 662 

Kürhiskerne, ein .Mitlei gegen Taewa 877 

Militärdienst- Tauglichkeit uod deren Abhängigkeit von 

bestimmten äusseren Verhältnissen (362 

Nitrobenzin, ein neues Gift ... 723 

Pho»phorver»:if luug, über die Behandlung der . ... 258 

Pneumonie, 148 Fällo von 694 

Riechstoffe, die mangelnde Ausscheidung derselben, Symptom«; 

des M. Brighlii 471 

Scbwefeltlieriiieii , über die Leitung der 243 

Sumpriicber, behandelt mit Tinct jod 551 

Taughinia venenifcia, über das physiologische und toxi- 

cologische Verhallen der 582 

Trauben- uu<l Harnzuckcr in den Secrclen nachzuweisen, 

Methode dazu 876 

Urinvcrandcrung bei Intermitlens 103 

Wangen- und Lippenkrebs bei Rauchern 875 



V. Feuilleton. 



Snir 

Feuilleton — Programm 15 

Gibt es eine ZahobcilkundeV Von Prof. Dr. Heid er 44 

l'orrvspondens au» Constautinopcl vom 13. Januar 1838. Von 

Dr. Pin co ff» 59 

Cotn-spuixfeuz au* Alexandrien, 14. Januar 1859 79 

t'ie Concursausstclluug .1er Bauplan« zur Rudolfsliftung. Von Pri- 
marius Dr. Dinstl 218. 238, 256, 273 

In Uetreff des Fortbestandes der niedern chirurgischen Lehranstal- 
ten. Von Dr Winter 221 

Leher die Wilwensocielät der mrdic. Facultit in Wien 293 

Cirwtpondenz aus Prag. Von ProL Palrubau 324 

Anatomisch-physiologische Bemerkungen über den im Wiener Hip- 
podrom gasürenden Kaulschukraann. Von Prof. Palm bau . .' 40 



Sein 

Wie kann dem Bedürfnisse einer grossem Anzahl von Militärärzten 

in Krtegtzeilr'i abgeholfen werden? 419 

Der projectirle Verein deutscher Zahnärzte. Von Prof. Heider . . 484 
Ucber .lie Vermeidung der Fremdwörter in den gerichtlichen Gtit- 

achk-i) in Strafsachen. Von LandesgericliUralh Dr. Mancher 612, 626 
Aus den Berichten der französischen Feldirzte über die Verwun- 
dungen am Schlachtfeld«. Von Prof. v. Pulruban. . . 703, 834 

UeJier Ärztliche Erziehung 726 

Scheintod und Todlcnbotchau. Von Dr. Hubcr 773 

Ueber die Nothweiidigkeil guter Eiskeller in Wien. Von Prof. 

Pleischl 790 

Wiener therapeutische Zustände. Geschildert von Dr. Win lern ilz 

823. 854, 870 
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Anzeigen, literarische 171, 227, 321, 777 

Berichtigungen . . . 32, 132, 148, 260, 328, 408, 536, 584, 794 

Corrcsporidenzeti 31, 187 

Oirrcpoiideiiz, offeuc, der Redaclion 32, 48. 64, 80, 104, 116, 

1t 187, 204, 260, 344, 392, 436, 680, 7U, 810. 842 
El.müVzpigung*!. 16, 32, 64, 104, 188. 204, 244, 260, 344. 436, 
472, 336, 332, 568. S84, 600, 616, «64, 680, 696, 727, 744, 

794 826, 841. 838. 878 
Erledigte Slellen 104, 132, 172, 187, 204, 226,' 244, 260, 276, 
328, 344. 360, 376, 392, 436, 472, 488, 321, 332, 368, 6lfi. 

632, 648, 680, 696, 711, 727, 776, 794, 810. s26, 842, 858 
Erledigte Stipend.en 48. 104. 177. 712 



Seil« 

Ernennungen und Beförderungen 32, 80, 131, 241, 260, 276, 
339, 408, 424, 440, 436, 472, 488, 503, 521, 336, 632, 680, 

826, - ' 

Feldärzte, k. k Veränderungen in dem Stande . rselben 32, 61 
80, 148, 187, 204, 226, 276, 312. 328, -344, 360, 376, 
408, 424, 440, 436, 472, 488, 304, 321. 332, 384, 600, ... _ 

648, 664, 606, 744, 776, 794. 826, 841, 83&, 878 

Leichentranspoit, Ii. Erlaus betreflerid d-'n 630 

Notizen 31, 47 , 64. 79, 103, 116, 131, 118, 170, 203. 223, 214. 
259. 273. 312, 320. 343, 330, 375, 39t, 407, 422, 439, 433. 
471, 487, 303, .318, 333, 332, 367, 583, 616, 630, 647, 664, 

678. 696, 711, 727 . 743, 761, 793, 808, 826, 840, 837 , 878 



Ausser ordeatttclte Beilage. 

Stile 

Zur Diagnose und Therapie der am Halse vorkommen- 4 Beobachtung. Halsgeschwulsl, Cysto 

den Geschwülste. Von Prof. Pitha in Wien I 5. Beobachtung. Eine w h»H begrenzte, kuglige, npfelgrosse, 

1. Beobachtung. Transparente scheinbar oberflächlich.' Cyste deutlich fluctuircii'lc, subcutane Geschwulst im Nacken, 

am Halse, lucisiou. Heftige Blutung. Unterbindung dcrCarulis 2 Ausschalungsvcrsuch, heftige Blutung, uncrwarlctcSchwie- 

2- Beobachtung HöhnercigTosse Cy»le am Halse, gestielt und ngkeiten der für höchst geringfügig erachteten Operation . 

sehr beweglich; Abbiudung de» Stieles, Nachblutung, Phle- 6. Beobachtung. Complicirtes cavernöses Cystoid am Halse, 

biti», Tod, Scclion 4 von ungewöhnlich tiefer Penetration , sehr schwierige Ex- 

3. Beobachtung. Sehr grosser Cystcnkropf, Cyanose, Erslik- «lirpati.m 

kmigszufatle, Punction, Rebellische venöse Nachblutung, 7. Beobachtung. Tumor Cavernosus in der Gegend der Paro- 

T«>d am sechsten Tage nach der Operation 7 tis, lang fortgesetzte Compressivn, Unterbindung der tem- 
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poralis, Exchuon, Nachblutungen, Unterbindung der Caro- 
tis, Heilung 15 

8. Beobachtung. Gallerlkrehs Her Parotis, Exslirpation nach 
vorheriger Unterbindung der Carotis communis 16 

9. Beobachtung. Grosses Fibroid in der Submaxillargegend 

bei einem anaemischen Kinde. Auslösung. Rasche Rodung 17 

Einige» über Blutungen. Von Prof. Finger in Lemberg 18 

1. Blutungen bei Anacmischen 19 

2. Hactnophilie 21 

3. Spontane Darmblutungen 26 

Beitrage zur Lehre von den Skropheln und Tuber- 
keln. Von Dr. J. A. Michaelis, k. k. RegimcnUarzt ... 29 

Ueber Elephantiasi». MitgethejJt vom Prof. Dr. Nagel 

in Klamenburg 41 

Beitrage zur pathologischen Anatomie des Rücken- 
markes. Von Prof. Dr. Lrnhossek in Pest. (Mit einer li- 

Üiographtrlen Tafel) .... 51 

A. Rückenmarkshaute 51 

1. Arachnoidca Sl 

2. Pia mater 52 



B. Pathologische Zuslündc des Rückenmarkes und der 

Varolsbrückc S3 

1. Dilatation de* CenlralcanaJe» im Rückenmarko .... 53 

2. Umbildung der vorderen Langcnspaltv in einen Canal 153 

3. Atrophie ..• a 4 

4. Feltablagerung 

5. Erweicliuug des Markes (Malacie) ... äti 

6. Sclcrosc und Schwiclenbildung der Marksubslanz ... 58 

7. Hyperämie 39 

8. Exsudatkörper 61 

9. Tuberkeln «1 

10. Amyloidkörper Gl 

11. Colloid- »der Hassal'sche Körper Gl 

12. Spaltenbilduug im Rückenmark ..... Gl 

13. Fascrkrobs des Rückenmarkes 63 

14. Partielle, centrale Doppelmissbildung des Rückenmarkes 63 
Erklärung der Abbildungen d'.i 

Beiträge zur Lehre von den kalten A bs i c - * e n. Von 

Prof. Dr. Li n hart in Würzhurg G7 
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nfrkwurdigfr Fall von traiimatistfhfr Entzündung 
drr Sckädf.bluileitfr, 

ein Beitrag zur Würdigung der Kopfverletzungen. 

Von Profrovr l'ithtt. 

Nachstehender Fall dürfte sirli eine aufmerksamen- 
Beobnchtang des Ärztlichen Pnblicums um so sicherer vin- 
diriren , als er nicht allein das Interesse des Chirurgen, 
namentlich des Operaleurs, sondern auch jenes des Me- 
diziners, des Gerichtsar/.les und insbesondere des Ophthal- 
mologen in gleichem Masse in Anspruch nimmt und schon 
wegen der Seltenheit des merkwürdigen ophthahnologischen 
Krankheitshildes der Veröffentlichung werth ist. 

Vier Hiebwunden des Schadeis. Bild dei 
reinen Hirnerschülierung. Barer Puls als ein- 
ziges cephalisches Symptom volle 4 Wochen 
hindurch. Plötzliche Pulsheschlcunigung Ende 
der vierten Woche. Pyaemie. lobulaere Pneu- 
monie; Phlebitis butbi 3 Tage vor ilem Tode, 
^ection. 

J. Gulyas. '26 Jahre all, ein gesunder, kräftig ge- 
bauter Husar, wurde am 15. October I. J. mit mehreren 
Säb'-Ihiebwunden am Kopfe, die er den Abend vorher bei 
einer Wirthshausrnuferei erhalten hatte, auf die chirur- 
gische Klinik der Josefs- Academie eingebracht. Man be- 
lichtete uns. dass der Mann nach «lein letzten Hiebe unter 
starker Blutung zusammengestürzt sei und Ijewusstlos weg- 
getragen wurde, worauf ein Wundarzt die Wunden mittelst 
der-Knordnaht vereinigte und die Belieferung des Kran- 
ken ins Militär-Spital veranlasste. 

"Wir fanden hier an der linken Seite des Kopfes viei 
geheltele, mit Blut bedeckte Wunden, und zwar: 

1. eine 2 Zoll lange, bogenförmig ioni linken Orbital- 
rande über das Stirnbein nach aussen und oben bis 
in die behaarte Kopfhaut fortlaufende Schnittwunde. 
1. eine zweite gegen 4 Zoll lange, zackig verlaufende 
Wunde, die sich von der Milte des linken Seitenwarid- 
beines bis an die linke L Nath erstreckte, 



3. eine kleine , halbmondförmige Hautwunde am obern 
Hinlerhaupthöcker ; endlich 

4. eine, I Zoll lange, gerade Hiebwunde hinter dem 
linken Ohr. welche schief von vorne und oben nach 
hinten und unten »über den Warzenfortsatz fortlief. — 
Ausserdem mehrere kleine blaue Flecke am Hinter- 
haupte, in der Umgebung der drillen Wunde. 
Sämmtlirhc Wunden, mil Ausnahme der sub 3 ge- 
nannten, drangen fast durchaus bis auf das Periost und stel- 
lenweise — am linken Slirnhöckei und am Warzenforlsatze 
— bis auf den Knochen. Eine Fissur oder Fractur Hess sich 
jedoch mit der Sonde zwischen den Heften nicht nachweisen. 
Eine leichte ödematöse Anschwellung der Kopfhaut am 
ScheiM und Hinlerhaupt liess eine partielle Ablösung der 
Kopfschwarte längs des obern Randes der zweiten Wunde 
verniiithen. Von einem Knocheneindrucke oder einer sonsti- 
gen Beschädigung war bei genauer Untersuchung des Kopfes 
nichts zu entdecken, namentlich zeigten sich keine Blutspu- 
ren oder Sugillationcu in den GehfirgJlngen , in der Nase, 
Conjunctiva, Orbita etc. Die etwas gequetschten Wundränder 
waren grösslenlheils verklebt und bildeten nicht mehr; da- 
gegen zeigte der hohe Grad von Anaemie, Blässe und Kuhle 
der Haut, so wie die kleinen und schwachen Arlerienpulse 
von einem bedeutenden Blutverluste unmittelbar nach der 
Verletzung. 

Der Kranke befand sieh in eiuoin soninolenlen Zn- 
slande, aus dein er jetloch durch Ansprechen leicht zu 
wecken war, so dass er auf alle Fragen so ziemlich passend 
antwortete; doch waren die Antworten dnrehgehends träge, 
murmelnd, so wie jede Bewegung der schlaffen EMremilä- 
leu schwerfallig und langsam. Bespiration leise, 60 Pulse 
auf 16 Respirationen in der Minute, Gesiebt blass, Augen 
geschlossen, Pupillen gleich, miltelweit. gegen Lichlreiz 
nicht unempfindlich. Keine gastrischen Erscheinungen ; 
Blase leer. 

Dieser Zustand des Halbschlafes und der Apathie 
währte nicht lange , am dritten Tage schon war das Be- 
wusstsein vollkommen klar, während auch die Indifferenz 
des Kranken allmälig abnahm , so dass er bald nach Essen 
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und Trinken verlangte und auf alle Fragen zusammenhän- 
gende und genügende Anlwort gab. Die Blässe dagegen, 
die Langsamkeit der Respiration und des Pulses dauerten 
nicht nur fori, sondern (raten in den lobenden Tauen noch 
auffallender hervor; insbesondere sank der Puls auf 45 
bis -18 und hHl sieh in dieser Rarität durch volle 27 Tage, 
obgleich milllerweil<- die Kssliisl recht kräftig wurde . die 
Muskelkräfte stätig zunahmen, so dass der Kranke niehl nur 
frei sitzen konnte, sondern auch den Wunsch äusserte, das 
Bett zu verlassen und im Zimmer herumzugehen. 

Diess wurde ihm jedoch aus Rücksicht de6 Pulses nicht 
gestaltet bis am linde November (22. Tag), wo man ihn 
versuchsweise einige Schritte machen liess. Der Puls stieg 
bei diesem Versuche von 10 auf 92, beruhigte sich aber 
bald darauf bis auf 72. Man erlaubte dcsshall) dem Kranken 
täglich nur eine kurze Bewegung und verhielt ihn sonst zum 
Bettliegen. Die Heilung der Wunden ging bis zum 27. October 
ganz regelmässig und ohne den mindesten Zufall vor sich. 
Die Infiltration in der Umgebung der mittleren Wunde 
schwand binnen wenigen Tagen, so wie die Sugillalioncn 
am Hinterhauple, der grösslc Theil der Wunden heilte per 
primam intentionem, und nur die Stellen, wo der Knochen 
enlblössl war, eiterten massig und gutartig. Kein Kopf- 
schmerz, keine Sinnes- oder sonstige Functionsslörungeu. 
Unter solchen Umständen beschränkte sich die Behandlung 
auf die sorgfältige Reinigung der Wunden (täglich zweimali- 
gen, einfachen Verband) und eine nährende Kost, mit Rück- 
sicht auf die Anaemie und die krallige Verdauung. Am 
27. October zeigte sich auf allen Wunden ein dünner, erün- 
gelblicher Beschlag, der sich indessen auf wiederholtes Be- 
tupfen der Granulationen mit lopis infernalis in 3 Tagen wie- 
der verlor, so dass die Heilung ungestört fortzuschreiten 
schien. Patient befand sich sonst vollkommen wohl, nur der 
Puls Änderte sich nicht, er blieb, so lange der Patient ruhig 
im Belle lag, immer unter 80. 

Am 11. November (27. Tag) slellte sich plölztich in 
der Nacht Schmerz vor dem linken Ohre ein , so dass der 
Kranke die Nacht schlaflos zubrachte. Am nächsten Tage 
randen wir die Haultemperalur erhöht, den Puls 88, Zunge, 
belegt, Kopfschmerz, die Lymphdrüsen im Nacken gegen 
Druck empfindlich. — Diät, strenge Ruhe im Belle. — 
12. Novenib. Bei fortdauernder Fieberauliegung zeigen sich 
einige blutig lingirle Sputa, Rasselgeräusche in der linken 
l.unge. Decoct. Altheae und Sulf. Chinin. — Die Wunden 
winden einer neuen sorglälli.en Prüfung unterzogen. Die 
Eiterung zeigle sich massig, hie und da braune Crustcn, un- 
ter denen sich jedoch keine Ansammlung oder Unlermini- 
rung findet. Nur die vierte Wunde scccrnirl etwas mehr, die 
Sonde dringt auf einea rauhen Thed des Warzenfoi Isalzes. 
die Ränder sind jedoch nicht losgelöst, der Eiler nicht übel- 
riechend. 

16. Nov. (32. Tag). S c h ü 1 1 e I fr o s 1 du rc h e i n e 
volle Stunde; in der nachfolgenden Hitze zeigt der Puls 
112 Schlage, — Chinin 4 gr. pro dosi. 

17. Nov. Neuer, ebenso intensiver Schüttelfrost. Galli- 
ges Erbrechen. Husten mit bräunlich grauen, höchst übel- 
riechenden Sputis — bronchiales Alhmcii und starkes 
Rasseln am linken innern Scapularrand 1 . — Da das Chinin 
jedesmal gleich erbrochen wurde, so subsütuirle man dafür 
Tmclura Aconili (iScrupl auf 4 Unzen Deel. Althtae stündlich 
1 Esslöffel). Der Puls sank auf 100, in den nächsten Tagen 
auf 90—80 Schläge. Die Schüttelfröste blieben aus. 



1 0. bis 22. November. Nachl.iss aller Zufälle, bis aur 
die Sputa, die immer, so wie der Athen), höchst übelriechend 
blieben. Die Wund -n verhallen sich im Gleichen, massige 
Eiterung, Granulation retardirl, aber nicht misslarbig. 

22. Nov. G rosse Hin fäll ig keil, Zunge trocken, 
Nase lüliginös. Sputa spärlich, übelriechend, blutig tingirl, 
Milz sehr gross, Bauch etwas aufgetrieben, 2 flüssige Stühle. 

21. Nov. Delirien - — Hewiisstlosigkeit — abermals 
2 diarrhoische Stühle. Infus. Iperur. 

23. bis 27. Nov. Die Entleerungen unwillkürlich. Ex- 
treme Schwäche, Collapsw, Icterus. Starke* Brondiialrasseln, 
Sputa spärlich, von deichet' Beschaffenheit. Athcm sehr 
übelriechend. Puls 100. doppelschlägig. 

28. Nuv. Bei der M o r ge n v isile ze i g t e sich d er 
rechte Bulbus Ii c r v orge t r i e ben , gespannt, die 
Pupille starr, massig erweitert, die Cornea glanzlos, die 
Ci njunctiva bulbi leicht ödematos geschwellt. Das Sehver- 
mögen ganz erloschen. 

Am linken Bulbus nichts ähnliches zu bemerken, 
die Pupille massig erweitert, noch reagirend. Gesen Abend 
beginnt jedoch im linken Auge dieselbe Veratide— 
r ii n g , so dass am nächsten Morgen beide B ul 1» i g le i c h 
stark hervorgetrielien und gespannt erscheinen. 
Das Oedcm der Conjuiictiva bedeutend vermehrt, so dass es 
einen blassgelblichen , durchscheinenden hohen Wall um 
die Cornea bildet, der durch die Augenlidspalte vorfällt und 
•las unlere Augenlid überdeckt. Das obere Augenlid durch 
den hi-rviirgelriebenen Bulbus straff angespannt und die 
ganze Orbitalgegend umschrieben ödematos angeschwollen. 
Im Verlaufe des Tages bildet sich derselbe Zustand im noch 
höhern Grade auf der linken Seite aus, und ausserdem Irin 
ein« ödematösc Schwellung der linken Temporalgegend, bis 
zum Uiilerkiefcrwinkel herab, hinzu. Bei immer mehr sin- 
kendem unzählbaren Pulse erfolgl endlich Nachts 11 Uhr 
der Tod. 

Recapiiulation des Verlaufes. 

Uni die Beobachtung möglichst vollständig zu geben, 
durften wir uns von den vorstehenden, minutiösen Angaben 
nicht dispensiren. obwohl wir das Missliche solcher Details 
gar wohl empfinden. Der Journalbericht wird trotz der ge- 
drängtesten Kürzung doch so ermüdend, dass wir dein 
Leser eine recapilulirende Uebersicht schuldig sind. 

« 1 Rei der Aufnahme des Kranken (IS. Octob.) irguL 
die Untersuchung ausser den Koj Iwiindeu ein ziemlich rei- 
nes Bild der Hirneischütterung, ausgesprochen durch Soin- 
noleiiz. Trübung des Bewusstseins, Blässe des (n'siclits. 
leises, langsames Uhmen, langsamen Puls, schlaffe, träge 
Bewegungen u. s. f. — Mangel an allen Zeichen von llirn- 
druck oder Hirnreilzung. 

b; Volle 4 Wochen hindurch lässt der Gang der 
Krankheit in Beziehung auf die Wunden , den Zustand der 
Kräfte, der Sinnesorgane und säiinntjicher Functionen des 
Körpers nichts zu wünschen übrig. Nur der Puls macht eine 
bemerkenswerthe Ausnahme, er bleibt, bei übrigens vollkom- 
menem Wohlbefinden des Verletzten 27 Tage hindurch 
auffaltend rar , i<5— 48. Ein Umstand, der die Prognose 
fortwährend in Schach hielt. 

ej Vom 28. Tage an ändert sich plötzlich die Scene: 
der Puls wird mit einem Male fieberhaft beschleunigt, zwar 
nur 88, allein es muss bedacht werden, dass diess die dop- 
pelte Frequenz von der durch vier Wochen bestandenen ist 
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und daher so viel bedeutet, als bei einem Gesunden 120 bis 
1 40. Sofort stellten wir aus dieser plötzlichen Pulsbcschleu- 
nisning die Prognose ungünstig. Es lag zu nahe, dass eine 
sehr wichtige Veränderung im Gehirn eingetreten sein müsse, 
um einen so nachhaltigen Eiulluss auf das Getässsyslem mit 
Einem Schlage zu verwischen und umzustimmen. Der 
nfiehsle Verdncht musste natürlich auf eine conseculive von 
den Wunden auf die Meningen fortgepflanzte Entzündung 
fallen, oder wir mussten unsere Diagnose der einfachen 
Hirncrschülterung zunicknehmen und eine pulpable Ver- 
letzung des Gehirns supponiren, die sich bisher lediglich 
durch den raren Puls kund gegeben und gegenwartig erst 
die Reaelion hervorgerufen haben konnte. 

Die Untersuchung Her Wunden und des Gesammtzu- 
stnndes gab uns gar keine Berechtigung zu einem solchen 
Schlüsse •. die nachfolgenden Erscheinungen vom 28. bis 
33. Tuge lenken den Verdacht tiner primären Hirnverle- 
tzung immer mehr ab, und es zeigt sich ein täglich deutli- 
cheres Bild der Pyämie, bei der es nur auffallend bleibt, 
dass sie sogleich in der Form einer Lungenmelastase und 
zwar unter dein Bilde der Lungengangrän auftritt. So auf- 
fallend penetrant war der Geruch der schmutzigen — aber 
nicht copiösen — Sputa und des Athenis, wie man ihn 
sonst bei gewöhnlicher lobulärer Pneumonie nicht beobach- 
tet. Zudem war es auffallend, woher die su plötzliche pyft- 
inische Blutvergiftung bei relativ immer noch entern 
Verhallen der Wunden kommen sollte? Wir dachten hiebei 
au eine Phlebitis der diploetisclien Venen, nachdem sich in 
der Masloidal wunde der Knochen rauh gefunden hatte. Aber 
auch diess liess sich durch directe Untersuchung nicht nach- 
weisen. Es fand sieh nirgends eine LoslöMiug oder Minirung 
der Adhaesionen, keine auffallende Veränderung an den 
Granulationen etc., die auf eine Eiterung in der Tiefe, im spon- 
zi&en Gewebe des Schädels oder an seiner iimcrn Wand 
hätte schliessen lassen. 

rf'Die folgenden 8 Tage entwickelt sich die Pyämie zum 
evolutesten Bilde des Typhus: die Schüttelfröste hören auf. 
dafür treten Delirien, diarrhoische Stühle, unwillkürliche Ent- 
leerungen, Sehnenhüpfen, Zittern etc. hinzu. Die Milz findet 
»ich sehr gross , die Hinfälligkeit ist extrem, das Fieber re- 
miltirt niciit mehr. — Obwol es nun allerdings eine ganz 
bekannte Sache ist, dass alle diese Erscheinungen, kurz das 
markirteste Bild des Typhus, ebenso gut der Pyämie zu- 
kommt, so mussle bei der herrschenden, gerade auf der Acme 
stehenden Typhus-Epidemie dennoch auch die Möglichkeit 
einer rein accidentellen Erkrankung unseres Verletzten zu- 
gestanden werden. Gerade das nicht übereinstimmende Ver- 
halten der Wunden, deren Aussehen, Eiterung und Granu- 
Intion keineswegs so schlecht waren . um eine so schwere 
Pyämie, eine uleerose Lobularpneumonie, zu erklären, 
musste den gedachten Zweifel nur bestärken. 

e] Bis zum 24. Nov. zeigte sich kein einziges sicheres 
Zeichen einer M>-nin.itis oder cerehrilis, eines Hirndrucks 
oder einer (traumatischen) Hirnreilzung. Das einzige soge- 
nannte Cerebrnlsymptoni war bisher die mehrmals genannte 
Pnlsverlangsamung. Die vom 28. Nov. nn auftretenden Hirn- 
svniptoine: Delirien, Bewusstlosigkeit etc. konnten eben so 
gut dem Typhus als der Pyämie zugeschrieben werden. 

Erst in den letzten zwei Tagen, am 28. Nov., stellte 
rieh die Diagnose unzweideutig heraus. Mit dem Auftreten 
der eharacleristischcn Erscheinungen am Bulbus war die 
Phlebitis an der Basis cranü, Eiterung in den Hirnblullcilcrn, 



festgestellt und diese konnte mit Leichtigkeit bis zu der 
Mastoidalwunde zurück verfolgt werden. Schon bei dem 
Auftreten des Conjunctivalödems im rechten Auge spra- 
chen wir diese Ansicht aus. als sich aber schnell darauf 
das eelatante Bild der OphthaJmophlebilis beiderseits aus- 
bildete, so hielten wir die Überzeugung so fest, dass wir 
den Sectionsbefund mit der grössten Bestimmtheit voraus- 
sagen konnten. 

Auszug aus dem Sectionsprotocoll. 

Hnut schmuuig gelb gefärbt. Sämmlliche Kopfwun- 
den bis auf die vierte glatt und vollständig vernarbt, 
das JJarbengewebe durchsetzt sämmlliche Schichten bis 
auf das Periost; der Knochen darunter unverletzt, die 
vierte Wunde, am proc. mastoideus , noch theilweise 
offen, die Händer livid, nach Ablösung der letzteren 
zeigt sich an der Wurzel des Warzcnfortsatzes ein bohnen- 
grosser. oberflächlicher Substanzverlusl, in dem di Cortical- 
schichte zackig abgesprengt ist. Der Grund dieser kleinen 
Knochenwunde ist mit grauem Eiter und einem reinkörnigen 
Exsudat belegt. '/*" im Umkreise dieser Erosion ist der 
Knochen rauh, bis an das dicht angrenzende Emissär. San- 
torini, welches eine 3 / t "' weite Öffnung darstellt, die mit 
derselben Exsudatschichte bedeckt ist Sonst ist am Schä- 
del bei der genauesten Untersuchung keine Verletzung zu 
entdecken. — Die Bulbi beiderseits kaum merklich hervor- 
rufend, die Coujunclivalwälle bis auf kleine, blasenförmige, 
gelbliche , welk zusammengefallene Falten der Bindehaut 
gmsslenthcils verschwunden, ebenso das Oedem im Um- 
finge der Orbital-, der Temporal- und Parolisgegend. 

Das Schädeldach 2—3"' dick, die dura mater allent- 
halben normal, nirgends angewachsen, die übrigen Hirnhflute 
durchsichtig, massig blutreich. In der Hirnsubstanz bei der 
genauesten Unlersuchnng keine Trennung des Zusammen- 
hangs, nicht das geringste Extravasal und keine anderwei- 
tige Abnormität z i entdecken. Der die linke mittlere 
Schädelgrube und den clivus Blumcnbachi auskleidende 
Theil der dura matrr mit einer dünnen zarten Exsudat- 
schichte belegt: — d"r imw sigmoideus sin., die txnut 
petrosi, der sinus Ridleyi und beide sinus atvernosf bis 
in die veuae ophthalm. von dickem gelbweissem Eiter 
strotzend , die Hypophysis ganz von flüssigem, schmutzig- 
grauem Eiter umgeben, die gleichnamigen sinus der rechten 
Seile, wie beide vmtu ophthalmieae ihrombosirl, nur hie 
und da etwas dicken Eiter enthaltend. An den übrigen Blut- 
leileni theils geronnenes, theils flügges dunkles Blut. Beide 
Lungen an mehreren Stellen von bohnen - bis wallnuss- 
grossen, umschriebenen Eiter- und Jaucheherden durchsetzt, 
wovon einige mit grösseren Bronchialäslen communielrteii, 
letztere mit gra ier und gelblicher Flüssigkeit angefüllt. Im 
rechten Pleurasäcke eine rölhlichgruuc citrige Flüssigkeit 
angesammelt und die Costal- und Pulmonalpleura mit einer 
dicki-ii.gelbe.i. geronnen en Kxsudalschiehlebedeekt. Im Herz- 
beutel emige Tropfen Sernm. LcIkt gross, rolhbraun, Gal- 
lenblase von dicker Galle slrotzend, Milz 8" lang, 4" breit, 
weich, rolhbraun. Im Darmkanal nichts bemerkenswer- 
tes. Die 

Untersuchung der Augen 

hatte Herr Professor Ar Ii mit besonderer Gefälligkeil über- 
nommen. Die txnae ophthalmieae wurden auf das sorg- 
fältigste bis in die Orbila verfolgt und hiebei ihre voll- 
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ständige Thrombose ohne Eilerspuren bis an die Bulbi 
conslatirt. Hier endele jedoch der Proccss vollständig. 
Weder innerhalb der Orbila noch in den Augäpfeln selbst 
■war eine pathologische Veränderung aufzufinden, mit allei- 
niger Ausnahme eines leichten Hypopiunis in der rechten 
hintern Augcnkammer und der schon erwähnten geringen 
Oedcinresle der Conjunetiva. 

Das Resultat der anatomischen Unlersuchung be- 
stätigt, wie mau sieht, vollständig die im Leben gestellte 
Diagnose. Selten mag sicli übrigens die successive Ent- 
wicklung und Gruppimng der Krankheitserscheinungen für 
dic Diagnose günshscr stellen, als im vorliegenden Falle, 
wo immer die nächstfolgende Symplomeugruppc die vor- 
hergehenden erläuterte, uud am Schlosse des Verlaufes 
endlich die Augen buchstäblich zu unzweideutig sprechen- 
den Spiegeln des Vorganges innerhalb der Schädelhöhle 
wurden. Vor dein Auftreten der \ugcnsyinplome konnte 
mau über die Ursache der so plötzlich aufgetauchten 
Pyämie bei der serupulöscslen Combinalion nur vage 
"Vennulhungen haben. Die Lehre von der Hirnerschülle- 
rung steht auf sehr schwachen Fussen, man lässt ihren 
Symptomen nur dann volle Geltung, wenn sie sich bald 
oder allmälig spurlos wieder verlieren. Sowie aber die 
geringsten Nachwelten der Verletzung zurückbleiben, wankl 
der Glaube an die einlache Erschütterung immer mehr und 
man räumt die Möglichkeit von einer Menge kleiner oder 
grösserer materieller Verletzungen des Gehirns oder seiner 
Hüllen ein. In unserem Fülle machte uns schon der per- 
manent rare Puls an und für sich geneigt, kleine Risse 
und Extravasale im Gehini, die später zu lüncslen Ent- 
zündungsherden ausarten könnten, fortwährend zu besor- 
gen. Die schweren, stumpfen Hiebe, wiederholt auf die- 
selbe Kopfgcgend mit grosser Gewalt geführt, liesseii 
ferner eine Abspicnguiig der Glaslafel oder wenigstens 
Loslösung der dura malrr — ungeachtet des negativen 
Resultats der äussern Untersuchung — befürchten, und 
man musstc an diese Möglichkeit um so mehr denken, 
als die Verschlimmerung des Befindens, so tnil einem 
Schlage, über die Nacht, erfolgt . Da reiner die Pyämie 
in der unbedeutenden localen Eiterung (der Wunden) keine 
plausible Erklärung fand, vielmehr die rasehverlauleudc 
Lungenmelastnse einen grösseren verborgenen Eiterungs- 
herd andeutete, so war es natürlich, diesen intra craniwn 
unter der tiefsten Schädclwunde zu suchen und zunächst 
eine eiternde Meningitis mit Loslösimg der dura maier im 
Umfange des verletzten Kiiochenslückes zu supi oiiiren, — 
eine Annahme, die mit der Erfahrung und Theotie am 
meisten übereinstimmend erschien: — doch stand dieser 
sonst so plausiblen Annahme der Mangel von Erscheinun- 
gen des Hirndrucks und mein noch das relativ gute Ver- 
halten der Wunden entgegen. Bei einer nur einigennassen 
ausgedehnten Loseiterun. der dura mattr vom Knochen 
ändert sich Ijekaiinllich liühzeiti. r die Secrelion der dieser 
Stelle gegenüber liegenden Wunde, die Eiterung verwiegt 
und wird jauchig, die Granulation welk und missfärbig, 
die Wundränder lösen siel» vom Knochen, dieser selbst 
wiixl misslärbig u. s. f. — Nichts von allein dein in unsem 
Falle. — Die Adhaesioncn der kippen hallen sich fest , ja 
die Wunden heilen sogar weiter, wenn auch trüge, fort, 
ohngeachlel der rapidesten Fortschritte der l.ungcuaflection. 
Wir fanden uns daher bemüssigl, die Idee des gewöhn- 
lichste« Vorganges bei derlei Wunden aufzugeben. Eher 



schien uns die Möglichkeit eines — durch Ruptur des 
Gehirns entstandenen — Hhnabscesses einzuleuchten, zu- 
mal der Zweifel über die reine Hiinerschüllerung in uns 
immer reger wurde. Wir dachten dabei lebhaft an eine 
Fixw, die vor einigen Jahren im Prager Hospitale längere 
Zeil an „Kopfschmerz 4 ' behandelt wurde und die dabei kein 
objectives Krankhcilssyinplom darbot, als einen constunt 
seltenen Puls (o4 — 60). Diese Frau stürzte eines Tages 
plötzlich auf der Strasse todl zusammen, uud die Section 
ergab einen apfelgrossen Abscess in der linken Hemi- 
sphäre. Der seltene Puls unseres Soldaten konnte zwar 
einen Himabseess nicht andeuten, weil er lange vor dessen 
möglicher Entwicklung bestand, aber wenn wir, Bus er 's 
sinniger Theorie folgend, einen solchen Puls nur als Aus- 
druck des Hirndruckes gelten lassen wollen, so lässt sich 
die Sache sehr leicht zusammenreimen, wenn wir den 
supponirlen Abscess aus eiuer Ruptur mit Extravasat her- 
leiten, und dicss war auch in der Thal die Meinung, zu 
der wir uns beim Auftreten der eisten pyäinischen Erschei- 
nungen am meisten hingezogen fühlten. Flüchtig nur und 
als sehr wahrscheinlich berührten wir die Hypothese einer 
accideu teilen, von der Verwundung unabhängigen Lungen- 
gaugräu odej eines eben so zulällig inlcrcurrculenTyphus, — 
Ideen, die einerseits durch das gleich im Anfang der Aflec- 
tion cxpeclorirte, ungewohnte, gangräuartige Sputum, ande- 
rerseits durch die eben herrschende Epidemie angeregt 
wurden. 

Wir erwogen lerner die Mögliehkeil einer diploeti- 
schen Phlebitis im Umfange der 2. und 4. Wunde mit 
Hinsicht auf den iuslruclivcu Fall von Kobell und die venen- 
rciche Region der Wunden. Allein dieselben Gründe, die 
wir oben gegen die Loslösimg der dura maier geltend mach- 
ten, sprachen noch mehr gegen diese Supposilion. Es lag 
mm nahe an eine Eiterinfeclion des Hirnblules durch unmit- 
telbares Einstromen des Eilers aus der Masloidalwuude in 
den dicht anliegenden voluminösen «ihm transversa — 
durch die im Bereiche der eiternden Wunde liegende vena 
emissaria aiastoidea — zu denken; ja der Gedanke lag 
schon gewissermassen in dem vorhergenannlcn ; und doch 
ist er uns nicht früher in den Sinn gekommen, als bis das im 
Bulbus rcfieclh le Bild der Siuus-Tln oinbose uns denselben 
aulgedrungen hatte! Diese Augenspraclie war nicht zu 
missverslchen. Die plötzliche Hcrvoi ireibung des Bulbus 
aus der Orbila, ohne alle vorhergegangene Erkrankung 
innerhalb der letztem, die Spannung und Auftreibung der 
Sclerotien, mit plötzlichem Verlust des Sehvermögens, die 
rasche ödeniatöse Schwellung der ('oujuncüva — dieses 
deutliche und wohlbekannte Bild der Bulbophlebitis — 
verrielh zu deutlich die im Augapfel eingetretene venöse 
Stase und konnte nicht anders als durch Verstopfung der 
Augenvenen innerhalb der Schädelhöhle, vom sinu* ea- 
rr.rnosus dexter aus, gedeutet werden. Als ferner dasselbe 
Bild auch im andern Bulbus auftauchte, lag es klar am 
Tage, dass die Stockung wenigstens bis zum sinn* Ridleyi 
zurückgehen müsse : ein Eiterheid aur der tella turcica war 
somit erwiesen und es blieb nur noch die wahrscheinlichste 
Quelle desselben zu cruiren. Eine Fissur an der Basis cranii 
war, obwohl mit Rücksicht auf die gewaltigen schweren 
Säbelhiebe nicht unmöglich, doch in Hinblick auf den 
Mangel jedes Zeichens davon im Status praesens und im 
Verlaufe der Krankheit sehr unwahrscheinlich; dagegen 
der Weg vom sinus circularis R. durch den stniu petrosui 
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bis in den Sigtnoidallbei) des «»«* transoersus und aus 
diesem durch das Emissurium bis in die Wunde so direcl 
und offen, dass mun an den wahren Hergang der Sache 
nicht länger zweifeln konnte. 

So gelangle in der Thal der Kiter einer bloss äusseren, 
das Cranium nirgends penclrirenden Koptwunde aui dein 
kürzesten Wege, fast unmittelbar, in den grösslen Blul- 
leiler der hauen Hirnhaut, sei es, dass das durch deu Hieb 
verletzte Kmissai iuni , welches hier zufällig von belrächl- 
licbem Calibcr (an 3 / 4 "') war, offen blieb und das Wund- 
secret unmittelbar dahin leitete, — sei es, dass es, an der 
eiternden Entzündung parlicipircnd, diese alhuälig in den 
Sinus fortpflanzte, 

Diese Thatsache ist besonders für den Gerichlsarzl 
von hohem Werthe. Wunden in der liegend von Eiuissarien 
erlangen dadurrli eine grosse Wichligkeil, um so mehr, 
als derlei anscheinend Weine Umstände gar zu leicht über- 
sehen werden. 

Es ist nichl unwahrscheinlich, dass die heftige Blu- 
tung, die auf die Verwundung folgte, geradezu aus dein 
Quersinus >laiiimle, wenigstens wäre die Möglichkeit einer 
solchen Eventualität nichl abzusprechen. 

Uni nochmals aul die Phlebitis foilbi zurückzukom- 
men, so mag es auffallen, dass die im Leben so eclalan- 
len Erscheinungen derselben an der Leiche f;»Nl ganz ge- 
schwunden waren. Dies ist jedoch leicht zu erklären, 
wenn man erwäg), dass die Affeetion nicht länger als 48 
Stunden dauerte, und daher über das Stadium der blossen 
liyperaemie nicht hinausgehen kounle. Die Phlebitis be- 
schränkte sich beiderseils auf die teita Ophthalmien und 
lerminirte scharf au der Einmündung der veno facialis. Die 
Augen- Venen waren überdiess bis zum Smiu cavernosus hin 
nur Ihrombosiri , er*l in lelzlerem fing die eitrige Zcr- 
fhessung an, die im Bulbus selbst befindlichen tlelässe wa- 
ren noch nicht langiii ; dessungeachlet halle die vollstän- 
dige Verstopfung beider Augenvenen nalüiiich den mäch- 
tigsten Einfluss auf die Circulalion der Augäpfel; der 
Blutdruck, die Spannung, die Hei vortieibung miisste um 
so grösser . die Oedeinbildung um so rascher werden, je 
plötzlicher die venöse Stauung erfolgte, und je mehr 
die gleichzeitige Unwegsamkeil des Sinus leider Seiten 
eine Ausgleichung des Druckes verhinderte. 

Merkwürdig dürac für den Ophthalmologen der durch 
diese Beobachtung erwiesene Umstand bleiben, dass eine 
blosse Stauungshyperämie des Bulbus denselben Sympto- 
mencoinplcx darstellen könne, als eine evolute Phlebitis 
bulbi (Chorioiditis;. Mir selbst ist das Bild der Chorioiditis 
pyaemiea noch vom Jahre 1836 aus der Augenklinik zu 
Prag, wo ich vier cclalante Fälle davon beobachtete und 
iii meiner »lnnugural- Dissertation« beschrieben habe, sehr 
wohl eriniicilirh. Der gegenwärtige Fall gleicht jenen iu 
Beziehung auf das üesainuilbild und auch die plötzliche 
Umwicklung der Krankheil vollkommen, wenngleich dort 
die Affeetion immer primär im Bulbus auftrat und auf 
denselben beschränkt blieb. 

Mit Rücksicht auf die Hirnerschülterung hat die vor- 
stehende Beobachtung den reellen Werth, dass sie ein 
neues Factum biclhel, wo Ijci einem klar ausgesprochenen 
symplomatologischcn Bilde der Commotio cerebri nach- 
träglich eine absichtlich selir minutiöse anatomische Un- 
tersuchung die vollständige Abwesenheit jeglicher sicht- 
baren Verletzung des Gehirns constatürL Es ist uns also 



erlaubt, von reiner oder einfacher llirnerschattenmg zu 
reden und vorlüulk auch den raren Puls aur Rechnung 
der letzteren zu setzen. 



M i 1 1 h e i 1 u n g t m. 

A. Aus der gerir titsArztlichen Praxis der ehem. Secliou. 

In «teil sieben Jahren von 1852 bis ine). 1858 sind im Ganzen 

128 

ailtillcn auf da* Jahr 18S2 sechs, 1853 sechs, 1854 fünfzehn 
1855 fünf und zwanzig, 18S6 fünf und zwanzigr, 18S7 
vierzig und auf das Jahr 1858 eilf Fälle. In Hinsieht aur die 
Geriehtssprengvl und Kronländer gliedern sich die Falk- in folgender 
Weise: für Wich 23, für Oe»ler rci ch mit Ausschluss von Wien 
3C Fillc, für Mahren 2 Falle, für Steiermark 48 Fälle, für 
Kamillen und Krain 8 Fälle, für Ungarn 8 Falle, für Kroa- 
tien 3 Fälle. - In Bezug auf die Üualilät der Falle kamen 6 Un- 
tersuchungen von Aboruvmitlcln, 7 Untersuchungen auf Blutflecken, 

2 Sdiriflfäkchungeii und 9 Untersuchungen konflscirter Medicamente 
vor; Intal wurden Kleider auf Verunreinigung mit Schwefelsäure 
geprüft und tmai mehrere l'arlhicn von Menschetihaarcn untersucht, 
um die etwaige Identität einer derselben mit einem Haarbüschel 
nachzuweisen, das sich in der krampfhafl-ge»chlosscnen Hand einer 
erschlagenen Leiche vorgefunden hatte und hiedurrh eine objoctive 
Beiiizichtigung de» Mörders hersteJIeti zu können; SOmale waren 
Getränke und Speisen, 40m ale I^icheiilheile die cor|k>ra delicti der 
Untersuchung, woniulcr wieder 8 erst durch ExhumalUm der Analyse 
zugänglich wurden. Einmal war der Vergiftungsversuch in ziemlich 
unschädlicher Weise mit Glaspulver und zweimale auf sehr plumpe 
Art mit Eisenvitriol vorgenoniincn worden. Unter den strenge ge- 
nommen anorganischen Giften tritt die Arsenik-Vergif- 
tung mit der grösstcji Ziffer positiver Befunde in 42 Fällen auf; ihr 
zuoächst folgt die Kupfervergiflung mit 5, die Bleivergiftung 
mit 4. die Quecksilbervergiftung mit 3, die Antimon Vergif- 
tung mit 3 und die Phosphorvergiftung mit einem Falle. 
Von organischen Giften kamen nur zwei Fälle positiven Be- 
fundes vor, einer mit der Wurzel der Bryonia, Gicht- oder 
Zaunrübe und einer mit Radix llellcbori oder Niesswurz. 
In S9 Fällen allgemeinen Gift verdach les konnte weder ein 
organisches, noch ein anorganisches Gift aufgefunden werden. Die 
beiden Scjirififäl&chungeii, eine in Wien, eine in Ungarn, ergaben po- 
sitive Befunde; von den 7 Untersuchungen a u f Blutflecken ergaben 

3 die Anwesenheit von Blut; in keinem Falle konnte mit Bestimmt- 
heit nachgewiesen werden, ob das gefundene Blut Menschen- oder 
Säuge.lhier-Blut sei. Von den 6 UnlersuchungsfälleD anf Abortiv- 
mittel ergab, wie sich nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
und der Unbestimmtheit des Begriffes -Abortiva- wohl erwarten 
lä*»l, kein einziger einen positiven Befund. Schon bei dem Nach- 
weise der Niesswurz, noch mehr aber bei dem der Bryonia musstc 
die analytische Chemie die Hülfe der boUnischcn Bestimmung und 
des toxikologischen Experimentes an Versuchslhicreti anrufen und 
herbeiziehen, da der strict chemische Nachweis dieser vegetabilischen 
scharfen Gifte viel zu unsicher und zweideutig gewesen wäre, — 
Die konfiscirten Medikamente, so weit sie Gegenstand dieser 
7jährigen Unlcrsuchungsreihc wurden, betrafen «ämmtlich Kurpfu- 
schereien im grösseren Massslabc. Eine der Quecksilberver- 
giftungen war mit Spiegclfblie oder Zinnamalgam erfolgt, das 
auf und in die Fugen eines Brote» gestrichen war. Die Eine Phos- 
phorvergiflung war durch Köpfchen von Zündhölzchen versucht 
worden, die in den Milchkaffee geworfen worden waren. Von 
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mehreren Weinen, die angeblich mit Blei vergifte! »ein sollten, 
ergab kein einziger ein positives Resultat, worin ein neuer Beweis 
für «Iii- von uns t>chon mehrfach ausgesprochene Ansicht liegt, das* 
die im grossen Publicum allgemein geglaubte und häufle; angenom- 
mene, absichtliche Fälschung des Weines mit Blei zuck er in das 
Reich der toxikologischen und hygieuisclicn Fabeln verwiesen werden 
müsse. Unter den Kupfervcrgiftungen ist eine am St. Marxer- 
Friedhofe tu Wien exhumirte Kindesleichc und dann eine weitere 
Exhumalion einer weiblichen Leiche in Agram »I» interessant her- 
vorzuheben, da in beiden Fallen nach Verlauf eines namhaften Zeit- 
raums uoch der sichere Nachweis lödllicher Giftmengen gelang. 
Einmal kamen auch als corpora delicti seltener Art die Lcichentheile 
eines in böswilliger Absicht mit Arsenik vergifteten Ochsen zur Un- 
tersuchung, in welchen das Gift mit Leichtigkeit nachgewiesen wer- 
den kountc. Auch das persische Inscctenpulver war einmal, obwohl, 
wie sich ergab, völlig grundlos der Gegenstand einer toxikologischen 
Controversc. Bei den ArsenikvergifUingcu ist im Allgemeinen der 
gelbe Hütterich, Hüttenrauch (Hydri), gelber Arsenik reichlicher 
vertreten, als die arseuige Saure, geschweig« die anderen Arseuprä- 
paralc: dieser gelbe Arsenik besteht, wie uns zahlreiche qualitative 
und quantitative Untersuchungen lehrten , wohl immer aus einer reich- 
lichen Menge arseniger Saure, neben oft sdir geringen Mengen Arsen- 
sulfür», so zwar, da»* wir zu unserem Erstaunen Körper fanden, 
welche aus 97% arseuigex Saure (A* O'l und nur 3% Schwefel- 
ar»eus (As S') beslaudcu und nichtsdestoweniger eine lief zitrougclbe 
Färbung zeigtet!. Während das fossile Auripigmcut nur höchst unbe- 
deutende und äusserst träge giftige Wirkungen zeigt, gehört dieses 
künstliche Operineul der Gifthütlen oder dieser gelhe Hüttenrauch 
zu deu stärksten arsenikaliselieu Giften. Als beliebt« Vehikel dies«» 
häufigsten Giftes machen sich Erbsensuppe , Maiskuchcn und trübe 
Geträuke, wie Milchkaffee, vorzüglich bemerkbar, in welchen da' 
kaum schmeckbarc Gift sicher versteckt gereicht werden konnte. 
Auffallend ist es, dass vom Arsenik einerseits die unvcrhälliiiss- 
mässig grosse Zahl von 12 positiven Fällen und hei Steter mark 
anderseits die ebenso uiiverhiltuissmassige L'eberzahl von 4ö Veiirif- 
lungsfällen erscheint, ja auch noch von den 36 auf Oesterreich ohne 
Wieu enl fallenden Vergiftungsfällcu schleicht die Mehrzahl au den 
steirischen Gebirgsgrenzen hin; die Thätigkeit zahlreicher Giflhütten 
der metallurgischen Distrikte Steiermark* mag wohl. Dank der un- 
seligen Verschleppung und dem Gift»chmuggcl des unbefugten Hausir- 
handels, die Leichtigkeit der Beschaffung diene* Giftes und konse- 
kutiv die Häufigkeit der Giftmorde erklären. Darin aber die einzige 
und 1 etile Ursache zu sucheu , wäre um so mehr falsch, als in der 
Rohheil der Volkssilte, der Bildungslosigkcit und der davon unzer- 
trennlichen moralische» Vcrsunkcuhcit das bei weitem wichtigere 
subjecüve Motiv dieses Verbrechens gesucht werden muss. — Von 
den 23 gerichtlich chemischen Fällen, die Wien betreffen, sind in 
den sieben Jahren nur 2 Giftmorde zu erwähnen und zwar eine K u p fe r- 
und eine Bleivergiftung, wovou die erster« die schon früher aufge- 
führte exhumirte Kindesleiche und die letzlere einen juridisch nicht 
aofgcldärten Fall betrifft, die übrigen 21 Falle führten entweder zu 
negativen Befunden oder waren überhaupt nur saiiitätspolizcilichen 
Inhaltes. Da die Einsendung di r corpora delicti mulhma»»licher Ver- 
giftungen aus den 1'rovinzcn nn <ias Wiener Landesguriclit im kolle- 
gialen Wege keine ttUsschliewln lie und uncriässlicl» war, überdies* 
durch die immer häufiger erfolgeiulc Aufstellung selbststandiger Go- 
ricbUcbctniker in den wichtigeren Sprengeiu (dio im Interesse der 
Sache, der Wissenschaft und des Recht» nicht laut und günstig ge: 
nug befürwortet werden kann) sdbslvcrständhch immer seltener wird, 
so sind wir durchaus nicht in der Lage, aus den Eingangs erwähnten 
Zigern eine gültige, territoriale Statistik des Giftmordes zu 
abstrahircB. Wir watden in der Folge in kurze« Perioden diesen 



Bericht durch die neu hinzukommenden Fälle ergänzen und fort- 
führen, und werden zugleich, da die Sache fachchemisches, gerichla- 
ärzthehe* und allgemein racdiciniscties Interesse bietet, in periodischen 
Artikeln und Fortsetzungen die wichtigsten Fälle der Oelfenllichkeil 
übergeben, deu Befunden und den G ul a c Ii te □ , dem ehem i s eh- 
analy tischen und gerichlsärz fliehen Theile in gleicher Weise 
Rechnung tragend ; als nächst zu erwartende Millheilungen wären zu 
erwähnen: i. Die Untersuchung eines A borti vmittel s. 2. Ein 
komplicirterer Fall von Untersurhungen auf Blutflecken. 3. Der 
Fall einer Kupfer Vergiftung, nachgewiesen in einer cx h u in i rt cn 
Leiche. 4. Eine Arsenvergif tu ng und 5. ein Fall allge- 
meinen Giftverdachtes mit einer Collectivprüfung auf orga- 
nische und anorganische Gifte und völlig negativem Be- 
funde. Kl. 

B. Aug dem Doctwren-Collegifltn. 

Bei Gelegenheit der D^canswalil, am 9. December 18S8, gabSpecl 
Decan Dr. A Hellberger einen kurzen Rechenschaftsbericht 
über die wichtigsten Ereignisse de» abgelaufenen Ducanatsjahrc» , so 
wie über die Verwaltung der Foude des Coltcgiums. Während dieser 
Zeit wurden 13 Plcnarvcrsanimluugen , 23 Sitzungen des Gcschäfts- 
rathes und 11 des leitenden Ausschusses für wissenschaftliche Thätisr- 
kcil abgehalten, ungerechnet die zahlreichen Versammlungen des Co- 
mile's gegen sauitäUpclizeilichc Gesetzesübertretungen, so wie jene der 
Spccialcomitc » zur Lösung bestiiniutcr Fragen, zur Unterstützung 
dürftiger Mitglieder des Collegiuros oder ihrer lliiilerlassenen ; 1188 Ge- 
schafHstücke, worunter 476 sich auf di< Zulassung zu deu strengen 
Prüfungen, 7* auf Gegenstände der au» di-m Professoren- und Doclo- 
reii-Cullegiuni zusammengesetzten K uu st ku lachten« - Commission be- 
ziehen, die übrigen aber ausschliesslich in das Ressort d«"s Üoctoren- 
Coltegiuitis (reliörtcu . gelangten zur amtlichen F.rledigiing. Ein Beweift 
von der Tiiatig keil der Mitglieder und zwar grössteutheils im Interesse de* 
öffentlichen Gesundheit« Wohles entweder im Auftrage der hohen Be- 
hörden oder ans eigenem Antriebe, welche alle Anerkennung verdient. 
Iii den Sehoss des Collegiutns wurden 38 Mitglieds neu aufgenom- 
men; dafür hat es durch den Tod 12 verloren. Mit Recht höh der De- 
can vor Allem hervor die sc» auszeichnende mündliche und schriftliche 
Anerkennung Ihrer K xcel lenzen der Herren Minister des 
Innern und de» Unterrichte», «« wie die de* Vener. Ulli- 
vers. Consistoriums, betreffend die höchst erspriesshchc Thä- 
tigkeit des Collegiums in den verschiedenen Richtungen seiner Wirk- 
samkeit. — Nicht minder erfreulich und ehrenvoll für die Corporation 
war die Mittheiluug de* D«c»us, duss in Betreff der Aufstellung 
von Gerichtsärzten das Landesgoncht und die Gerichtsärzte mit 
den von Seite des Collegiums gemachten Vorsdlläguu zufrieden sind. 
Es bezieht sich dies» auf jenen Act des Collegiums, der in seinem 
Aulasse eben s« »ehr von besonderem Vertrauen der Gerichtsbehörde 
Zeugnis» gibt, al» er in seinen Folgen von hoher Bedeutung für die öffent- 
liche Rechtspflege ist, nämlich auf die über da» Ansuchen des hohen 
Präsidiums des Wiener Laodesgerichtes geschehene Namhaftmai hang 
von 6 practischen Aerzten, welche die Functionen von Gerichtsärttefi 
übernehmen würden, eine Institution, deren Tragweite bereit« in die- 
soii Blättern ihre Würdigung gefunden hat. — 

Einen vorragend«« Gegenstand der Verhandlungen bildete ferner 
die Abfassung von Statuten zur Gründung eines Fonds zur 
Unterstützung mittelloser und erwerbsunfähiger Mit- 
glieder des Collegiums. Das Elaborat ist bereits vollendet und 
gewärtig! nur noch die Sancllon der Behörden; unmittelbar darauf 
tritt das Institut in s Leben, von welchem Spect. Decan in »einer Rede 
sagte, -dass er dessen Entslehen und Gedeihen zu fordern als Ehren- 
sache betrachte, indem er die feste Ueberzetigvog habe, das»} es, 
nur einmal begründet, sich in nicht gw ferner Zelt tu einer förmlichen 
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Paotk>oaan«laH ausbilden werte - Hei der hoben Wichtigkeit de. san- 
aeo Angelegenheit für die Sicherung de* materidiett Wohles der Ali l» 
glieiier des Cotleginm* werden wir bald auf das Unternehmen zurück- 
kommen und demselben eine mehr einteilende Besprechung widmen. 

Ebenso die materiellen Interessen berührend war der Resclilms 
der Einführung von Noten und der Aufstellung eine» 
Rtchttron «nlenten zur Einbringung der ärztlichen Honorare 

Au« der Mitlbellung über die Geldgebahrung ersehen wir. 
das» au» den verschiedenen U n ter s Iii 1 7. u ng if« nden (dem Facul- 
latsaushilfsfondc.dem v. Wetschen und dum E*lra-Uider»lülznng»foode) 
38i» fl Sft kr. Oe. W. an dürftige Mitglieder, besonders aber nn Witwen 
und Waiden, welche keinen Anspruch auf die Pensionen der Witwen- 
societät haben, vertheilt wurden Ans dem Dr. H i Kenz'schcn Stif- 
tumj*fi««te wurden zwei Caudidalcn. je>ler mit 715 II. C. M., als Beitrag 
zu Hon Rigoroseiilaxen belhcih, Die '/.in*, u de» B a K reef f-Spe- 
ranski'schen Fondcs pr 32 fl. 30 kr kommen demnächst zur Ver- 
theihin*;. 

Das grossartigste Institut der Fueultät, die von ihr gegründete 
Wit wensorielät, welche aber noch viel zu wenig von den Mitglie- 
dern de* C«Ilegiun>* benutzt wird, hatte mit Ende November 1858, <lie 
Realitäten mit inbegriffen , ein Vermögen im Nominalwertbe von 
827 700 0. C. M. Die Zahl iler Mitglieder derselbe« betragt 200 An 
Pernio»**, worden an 33 Witwen 16.S68 fl 2iV, kr. 0. M. bezahlt, 
wovon eine W.two 500 d. C M. erhalt ; überdies* werden jährlich 
4 dfirfline Witwen derselben aus dem Zimmer mann-« heu Legate 
mit Je 25 fl betheilt. — 8. 



L reo um rlinlquen aar le« inaladie* de 1'ulrruH et de se« 
Marse» par le Dr. I*. .4. Arno Proresaeur tte. Paria, 
ebez Labe ih&H Premiere parile pag. 320. 

BeftrorlMn Mm l'rofcuur t»r. V. BrMMm. 

Ein im Spital Saint Anloine zu Pari* vielfach beschäftigter 
Arzt verspricht im vorliegenden Werke «eine Erfahruniren nieder zu 
legen, die in den letzten 8 Jahren in Frankreich gelieferten literarischen 
Ar heilen zu sammeln, zu krilisiren und traf hiebei die Einrich- 
tung, das» seine vor seinen Schülern gehaltenen Vorträire von Pr 
'io uehet nnfkereiehnet wurden. 

Per I Vortrug bespricht die Anatomie und Physiologie des 
l'lerus und seiner Anhinge, hehl die Wichtigkeil der Sphincterähn- 
lichen Wirkung des Hslium cervici» inlernum hervor (Ben nett, macht 
auf die Arbeiten Forgct'« bezüglich de» Antagonismus zwischen dem 
Korper ond Hftlslheile des Cleru* aufmerksam; erwähnt den Hindus* 
des Alters auf die Antcfrozionen des l'lerus, dass diese stärker in 
der Jugend und geringer im Alter seien, desto seltner vorkommen, 
ye mehr Geburten stattfanden, und ITihrcl an, das* die tiefen Einbueh- 
lungen im l.atjiiear durch frühzeitige, bei nicht ;e «gebildeten Genitalien 
vollzogene Begattungen erzeugt werden sollen. 

Im 2. Vortrage werden die Methoden und Behelfe der gynaeco- 
logisch. » Exploration rrort rt: auf das Touchiren im Stehen ein he- 
anderer Werth gelegt, dasselbe in seitlicher oder in der Knie-, Ellbo- 
gen-Lagerung geladell : das IWhiren und die Anwcudung eines 
passenden Spekulum bei einer Virgo mit Hecht bezüglich eiuer mög- 
lichen Verletzung des Hymen nicht für gefährlich augeseben, die Milch- 
glas- oder Poiwllan-Speculj nach 0. Mayer für die reinlichsten ge- 
halten und den Fe rgus so n'schen vorgezogen, hiebei die. Benützung 
des Tageslichtes anempfohlen, und zur besseren Beleuchtung der Va- 
ginalportion das Sammeln der Lichtstrahlen bei Tag durch da* Vorhalten 
einer pnlirteu Metallfläche vor das Speculum angeiathen; die Ulcrns- 
«oiiden nach Ki wisch und Simpson für passender gehalten, als 
der Hystcrometo nach Valleit und Huguier, jedoch die »ehr 



massige Krümmung derselben für braoehharer erklärt; der von Sean- 
zoni gegen die nterinalc Kathclerisation ausgesprochene Tadel für 
falsch angesehen und die Eröffnung des Corvix mittelst der S i m - 
pson'sclieii Pressschwammkegel günstig heurtheill. 

Der 3- , 4. und 3. Vortrag erörtern die allgemeine Pathologie 
des Uterus und seiner Anhänge und zwar die verschiedenen Arten 
des Schmerzes, die Eigenlhütnlichki-iten des uleriitclleu Scerclc», die 
Anomalien der Meiisti ualiou, der Brüste, der Harnblase, der Digc- 
stionsorgutie , den Einfluss der Schwangerschaft, des Abortus, des 
Wochenbettes auf die Entstehung von Sc\uulkrankJ)citen. Der 6. 
Vortrag ist der allgemeinen und der 1. der spcciclleo Thcrapi • ge- 
widmet, die sehr ;1 usfüln lieh iH-arti.-il.-l wurde. Die bei den örtlichen 
Blutentle mögen am Vagiuallhcile erforderlichen Kanteten werden 
genau milgelheill ; die Anwendung flüssiger Heilmittel durch Injeclion, 
Irrigation und Douche befürwortet, für längeren Coulact z wischen den 
Medikamenleu und den erkrankten Thcilcu gesorgt; zur Isulirung der 
Vugiualwändu und der Vaginalportion Amylum oder Collodiunl ricina- 
tuin verwendet; zur Tainponade der Vagina Bauniwullkugehi, mit Colo- 
phonium beslreuU benützt ; A rnotl's Eistampon (aus Eis, Salzinüazir- 
säckchen, verworfen ; die itestreuung der Vaginalwändc mit medikamen- 
tösen Pulvern gut gehcisseii : die Wirksamkeit der nicdicameutöscn 
Pessarien nach Simpson iH-iwcifell; zur dauernden Einwirkung von 
flüssigen M.-dicsnicnteii auf die Vaginalpurtion ein neues Verfahren 
(Pansemeiil gciianul) gelehrt, nach welclum Laudanum Sydenhami 
Tr. Jüdin., Tannin u. ». w. in Lösungen durch ein Holz Spc- 
culum eingegossen werden, worauf in das Speculum Lycopixlium 
nachgeschültet wird, und durch die dabei stattfindenden Ver- 
bindungen die schädliche Einwirkung ätzender Medicamente auf 
die Vaginalwändc aufgehoben wird. Die örtliche Anwendung von 
Chloroform und Kohlensäure mit dem llardy'schen Apparat wird 
befürwortet und erwähnt, dass Laudanum, Chloroform, Kohlensäure, 
Jod in der Vagina sehr leicht und lebhaft absorbirt werden, sehr 
grosse Dosen von den erstem Stoffen blos die Schmerzen stillen, 
ohne auf die Nerven-Cculren zu wirken , und dass Jod mit einer 
solch enormen Rapidilät absorbirt werde, da»» die Kranken zwei 
Minuten nach Anwendung von Jodtinctur »ur die Vuginalportion 
dessen (ieschinack schon auf der Zunge bemerkten. 

Zur Anwendung von Ve»ii untien wird entweder ein Emplast. 
vesicaus oder das Gemenge von Rolwrt Johns (zwei Theile Tincl. 
Cantharidnm aetherea Couc. und Ein Theil Gultaperclia gelöst in Chloro- 
form) von Ulm gebraucht. 

ljipis infernalis in couc Lösungen wird dessen Auwendung 
ander Vagüialportiuu in Substanz und dem Liq. Bellostii vorgezogen; 
die Wiener Aelzp>iste in Slangenform nach Filhos iCrayotu ifc- pale 
«fr Vnnur wltrli/iir) für sehr wirksam befunden; vor dem Gebrauche 
der Pasta Murialis Zinci al«r gewarnt. Stall des Cautcnum acluale 
die ätzende, glülienile Kolüe nach Bonnafond (Crayoiis causti- 
qnes aus Kohlenpulver, Tragantgiunmi und Salpeter bereitet) empfoh- 
lt-u , iiilrauterine Injeetioneii von ihm nicht gefürchtet und schliess- 
lich werden die hydrotherapeutischen Wirkungen krilisirt. Der 8. 
Vortrag enthält einen Tlicil der Lehre über Menstruation, aus welchem 
man at^er schon entnimmt, dass die neuesten physiologischen und 
pathologisch-anatomischen Fortschritte sorgfältig benutzt worden sind. 

Nach der Auor l.mug des hier Mitgelheilten ist ersichüich, dass 
der Verfasser uns ein vollständiges Werk über Gynaecologie. vorzu- 
legen beabsichtigt und nebst seinen mditn Erfahrungen nicht nur 
die französische, sondern auch die deutsche und englische Literatur 
hiebei würdigen wird. 

Wir können daher keinen sehnlicheren Wunsch autsprechen, 
als da» die zweite Lieferuug dieses Werkes in Bälde naclifulge:i 
möge. — Druck und Papier sind gut 
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Feuilleton. 

Es hat seit der Umgestaltung der Meilicin die Spracht- und 
Form ihrer Organe ein wesentlich anderes Aussehen angenommen. 
— Ganz abgesehen vuii der veränderten wissenschaftlichen [htiiun, 
Ilaben die mcdiciniscbcii Fachjoiiruale eine fcuillclotiislischc Rubrik 
adoptirt, in welcher den vielen staatlichen, socialen, moralischen und 
humanistischen Beziehungen der Wissenschaft Ausdruck gegeben 
werden «ull, und in weither die durch <lie Tagcsgeschirhle ange- 
regten medieiiuschcn Fragen heleuehlel werden. 

Da« -Feuilleton- der mi di, mischen Journale hildet gleii hsaul 
am wissenschaftlichen Grund- und tili rbau de» llau|ilbtultc> den 
vom Strome der Zeit angeschwemmten Alluvialhodeu , der mcislcn- 
Ibcils, wie so manche jüngste Bildung, sich durch sein loses und 
lockere» Gefügu auszeichne! und nebst allerlei wcrtlilu.eu Roll- 
kicscJn und verwitterten Trümmern noch die organischen Ueborreste 
mcdielnischer Ephemeriden, und hin und wieder auch etwa» frucht- 
baren Humus enthält. 

Es handelt sich darum, um bei unserem givlugiscltcii Gleichnis» 
tu bleiben, diese* Alluvium, nach Art verständiger Laudwirtli , nicht 
nur gegen die wiederzerslürende ZeiUtrömung durch Hamml.au zu 
»chülzen, sondern auch in ein bleibend nutzbares Terrain zu ver- 
wandeln und das Interesse der Lcsewclt für dieses Neugebilde zu 
erregen und dauernd zu fesseln. Um diese« Ziel zu erreichen, brauch- 
ten wir unser Feuilleton nur so ••anziehend» als möglich zu ma- 
cheu, und wahrlich, nichts isl leichter al» dieses. Man braucht 
dazu eben so wenig Geschicklichkeit als Princip. Man lasst sich unter 
dem schützenden Banner der Wissensehaft nur ein wenig erge- 
hen und plagt weder sich noch Andere mit uunöthiger Pedanterie. 
Wozu die ermüdenden Quellenstudien und Delailarbeitcn ? Wozu die 
eingebende Prüfung und Abwägung gcisllödteuder. statistischer Zifl'er- 
reihen? Man nimmt von Menschen wohl, Wissenschaft, und berühmten 
Namen zu gleichen Theilcn ein bischen den Mund voll, und macht 
auf diese Weise gleichzeitig di r Muse uud den Grazien gelinde Con-' 
ecssionen. — Doch gibt es in der Ausführung dieser Kunst ver- 
schiedene Methoden. 

So könnten wir jede Gelegenheit vom Strauche brechen, um 
kleine Gucrrillas anzuzetteln und, je nach der Parleislcllung und dem 
Privatbelicben, die Personen und deren l.eistungen entweder in grellster 
Farbenpracht oder grau in grau darzustellen oder noch besser ganz 
zu ignoriren. — Eine solche Polemik würde das Feld unserer Thätig- 
keil beleben. — Wir könnten auch uns und unsern Lesern nach 
der Arbeil de» Hauptblattes Erholung gönnen und uns aufs -Amüsiren« 
verlegen. Wir brauchten nur bei den Herren Gebrüder Sehlag- 
intweit, Barth, Vogel, Li v i ng s t o ne , Andersen, Heine 
über den Himalaya, die Wüste Sahara, die Haussa»taaleii, und das 
Land der Damuhras, über Japan und andere uudurcbr»rsrhle wilde 
Landschaften Reiseberichte zu bestellen — Da» wäre unstreitig 
sehr anziehend, und würde eine reichhaltige. Interessante Abwechs- 
lung bietben. 

In den jüngsten Zeilen hatten deutsche Literuten auch die lie- 
benswürdige Sitte, den Maladoren und Tageshelden des Auslandes 
Besuche abzustatten. Mil den besten Empfehlungs- 
t, oder auch ohne diese, stellte mau sich he- 
acheidentlieh vor, uud erfreute sich des besten Empfanges. Man 
merkte »ich bei dieser Gelegenheit auf das Genaueste, wie diese 
oder jene CeJebrilat isst und trinkt, wie sie sich räuspert und spuckt, 
und schickte dann das graulichst gewählte Coitlerfei derselben als in- 
Correspondenz-Arlikel an einen befreundeten Rcdaclem 



jede neue S&rdtlUmassregel Opposition machen, und zwar Opposition 
u tont prix! Auf etwa« mehr oder weniger Sach- und Fachkenntnis« 
kömmt« dabei nicht an. Man braucht sich nur bei solchen oft 
wiederkehrenden Anlässen in hübsch allgemein und populär gehal- 
tenen Artikeln ohne viel sinnstörende wissenschaftliche Gründe und 
positive Vorschlage, mehr mit imposanten Gcsammlbildem als deut- 
lichen Dclailangabeii, an das grosse Publicum zu wenden, ihm ein 
wenig von den Leiden Uud Gefahren zu erzählen, die »einen Leib 
bedrohen, und kann dann mit der feinen Wendung des Antonius 
scldiesseu -l'nd Brutus i,| ein ehrenwerlher Mann!- Man erwirhl 
sich auf diese Weise •lie wublfede Gloriole de. Popularität lind — 
ein kleines Gcchullelien schaut auch dabei ber eis. 

Das alle, konnten wir lliun . um das Feuilleton ••anziehend- 
zu mache«, aber wir betreten nicht gerne da* Allen offene Gebiet 
der Neguüon, weil wir e» nicht lieben und weil wir aus Achtung 
vor unseren Lesern der Ansicht sind, dass das Feuilleton mir eine 
Fortsetzung <ter synthetischen Arbeil des Hauplblattcs sein müsse. 

Die Wissenschaft übt auf sich und auCdie menschliche Gcselkehaft, 
auf die staatlichen und socialen luslitutioneti , auf das Leben und 
Wirken ihrer Jünger eine so andauernde und vielseitige, umstallende 
Kraft uu», das» von den positiven Leistungen derselben der uns ge- 
gönnte Kaum erfüllt wird. Die Geschichte der einzelnen Disciplinen 
und ihrer Wechselwirkung, der bestimmende und nuchwirkende Ein- 
fluss einzelner hervorragender Geisler und wichtiger Entdeckungen, 
die Wandelharkeit der Sanitätsverhalliiiss« bei dem sich vollendenden 
Umschmelzuug»priM'e**e der allen -ständischen- Gesellschaft wird 
uns SlolT zu hi»lori*cheu Rückblicken liefern. Die Fortschritte der 
Forschung und die Vervollkommnung des Kunslverfahrens werden 
uns berechtigen, für die Hebung der Stand rainteressen und die Ver- 
einigung richtungsloser Bestrebungen zu wirken. Der Uebcrgang»- 
znstand unserer Saiiiliilsinstitutioiien, die neueren sanitatspolizellicheu 
Schöpfungen und ihie Zukunft, das Loos der subalternen Sanit&tebe- 
amten im Verhältnis» tu der Grösse ihrer Arbeilen und Pflichten werden 
Fragepunkte zu einer unparteiischen Beleuchtung darbieten. Die be- 
ginnende Reform des österreichischen Badewesen», da» in 
wissenschaftlichen und practischen Verwerthbarkeit in keinem 
seines gleichen hat, das Gebiet einer modernen Sanilätspuhzei über- 
haupt, das damit zusammenhangende einer allgemeinen Diätetik werden 
unsere Aufmerksamkeit in gleich hohem Grade verdienen, wie «1er 
Bau und die Organisation der Rudolfsstiflung zu Studien über mo- 
derne Spilalseinrichlungen anregen muss. 

Endlich wird es dem Feuilleton mil dem besten Willen mit- 
unter schwer, zu manchen Dingen, zu schweigen; wir meinen ge- 
wisse die Slandesehre beinträchtigeude Zweideutigkeiten und Kunst- 
stücke mancher Stundesgenosseu , über welche hin und wieder am 
Platze sein dürfte, ein analytisches Wort zu sp 
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aber auch — und das isl die Hauptsache — gegen 



Hiscelltn, Antliehes, Fmoulien. 

Seine k. k. aposl. Majestät haben dem Professor Dr. C. Roki- 
tansky in Anerkennung seiner ausgezeichneten Verdienste um die Wis- 
senschaft den Titel und Charakter eines k. k. Regierungsralhcs mit 
.Nachsicht der Taxen allergnädigst zu verleihen geruht. 

Seine Exc. der Herr Minister des Innern hat de diu. 30. Dec. 18S8 
ein Schreiben au da» Docloren-Collegium erlassen, io welchem das- 
selbe, unter Anerkennung seiner bisherigen Leistungen in Bei reff der 
Erörterung der »nuilal» - polizeilichen Verhältnisse Wien» aus Anlas» 
der A. h. bcschlo»senen Sladlcrweiterung, aufgefordert wird, noch fer- 
ner diesen Gegenstand zu verfolgen und namentlich über die Beschaf- 
fenheit des Trmkwas 
herrschender Epidemien 
tischen Aerzte hochdcmsclbcii 



ssers in Wien und dessen EinQuss bei Gelegenheit 
ien die Beobachtungen und Erfahrungen der prak- 
lemsclbcii mitzutheilen. 



la Wien. 



Histu das Programm al> Belltf«. 
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gleichmiissig-cyliiidrisclien und der sackförmigen oder am- 
{■ullAien Jial eigentlich um die letztere klinisches Interesse. 

indem nur sie einen scharf begr&nxten Kymplomeneom- 
piex. «-in eigenlhihnlichcs, in hohem Grade eonslaules und. 
daher auch in der Regel leicht erkennbares Krankheils- 
Irild liefert, während von der ersten Kuno, die eigentlich 
nur ein sectindäres, oft i,enug unwichtiges Symptom an- 
derer KiankheilszusUinde der Lunge darstellt, das gerade 
Gegenlhe.l Kill. 

Kür den Kiil.slehuiig>wirgaiig der sackförmigen Bron- 
dieclasie wurden von Anfang rein mechanische L'rsaeheu 
geltend ^emachl. indem bekanntlich l.acnnec. der die 
Krankheit zuerst beschrieb, angab , sie entstehe bloss in 
Folge von chronischen Calarrhen oder Zustanden, die län- 
get dauernde, heftige lluslenanfäile bedingen, wie z. B. 
Keuchhusten; es wurde daher nach dieser Ansicht die Ur- 
sache in dem mechanischen Momente des Brucks der an- 
gesammelten Schleimmasscn oder der compriniirten Luft 
OtVr beider gleichzeitig gesucht. Dieselbe Ansicht findet 
sich bei Andral, tiri »olle und allen anderen franzö- 
sischen Schriftstellern nach La en nee. — - Dagegen hat Co r- 
nsran ein anderes mechanisches Moment in den Vorder- 
"grund gestellt, indem er die Erweiterungen der Bronchien 
von dem excentrischen Zuge eines schrumpfenden und 
sich verdichtenden Lungengewebes ableitete. Rokitansky, 
indem er sich dieser Anschauung in hohem Grade näherte 
und zugleich auf die bis dahin übersehene Wichtigkeit ge- 
wisser Formen der Lungenentzündung für die Entstehung 
der Bronchectnsie aufmerksam machte, verschaffle dieser 
Erklärung zahlreiche Anhänger, und heutzutage hat man 
lieh, wie mir scheint wenigstens in Deutschland, ziemlich 
dahin geeinigt , dass man die Laennec'sche 
wohl für die gleichmässige Konn der Bronchec- 



tasie gelten lässi, ihr aber für die Entstehung der ampul- 
lären Form nur einen sehr beschränkten oder selbst kei- 
nen Einlluss zugesteht, sondern für diese die Anschauung 
von Corrigan aeeeptirt. 

Zufällig ist die Bronclieclasie eine in meinem gegen- 
wärtigen Wirkungskreise relativ häufige Krankheit, wäh- 
rend ich sie in Prag und Wien viel seltener beobachtete; 
ich habe daher diese Kalle sowohl während des I^bens 
, ab bei der Uicleneröflnung mit grossem Interesse ver- 
.Uilgt -.und bin allnuilig zu dei subjectiven Leberzeugung 
gekommen, dass weder die Ansieht von Laenncc noch 
jene von Corrigan die richtige sein könne, weil weder 
die eine noch die andere sich mit den anatomischen und 
physicalischen Verhältnissen in vollkommenen Einklang 
bringen lässl, dass überhaupl eine rein mechanische Ge- 
nese des Vorgangs nicht wohl angenommen werden könne. 

Was zunächst die Ansieht von Corrigan belrifH, so 
kann ich nicht umhin, in ihr sogar einen Rückschritt gegen 
die ÜMQnec'sche zu sehen . indem sie durch eine ganz 
falsche Deutung des anatomischen Berundes ein Element 
des lrrthums in die Lehre von der Bronrhectasie gebracht 
hat, das sieh bis zum heutigen Tage forlspinuL Es ist dies 
die Angalte, dass die Broiiehectasien von einem seh wie- 
I ige n, schrumpfenden Luit genge wehe umgeben 
seien, auf dessen excenlrisehen Zug eben vorzugsweise die 
Genese derEctasien basirt wurde. Von dieser schruni- 
Schwiele zeigt nun die Beobachtung eben nichts 
und dieser unrichtigen Deutung entspricht auch der höchst 
unglücklich gewählte Name: Luugeiicii rhose, den Corri- 
gan der fraglichen Veränderung gab; denn wenn der Name 
Cirrhose schon für die bekannte Leberkrankheil ein wenig 
lassender ist, so ist er für unsere LungenafTection eine wahre 
terminologische Monstrosität. 

Auf die Unrichtigkeit dieser allgemein angenommenen 
Ansicht von der Existenz einer Schwiele in der Umgebung 
der Bronchectasiecn wurde ich zuerst durch meinen Freund 
Prof. v. Dilti ich in Erlangen aufmerksam gemacht, als ich 
die zahlreichen und sehr interessanten Exemplare dieser 
Krankheitsform des dortigen pathologisch-anatomischen Cabi- 
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nels besah. Sie zeigten alle, wie Dittrich ganz richtig be- 
merkte , ein einfach collabirtcs, luftleeres Gewebe ohne alle 
Spur von Schwiele, d. i. Bindegewebs-Neubildung. Dasselbe 
fand ich in all>>u mir später vorgekommenen Fullen bis auf we- 
nige Ausnnhmen. von denen icii noch später sprechen werde, 
und auch die Erinnerung an die früher beobachteten Fülle 
bestätigte die Richtigkeit dieser Ansicht Ich hielt anfangs 
diese Anschauung; für eine neue und glaulnj auch , dnss 
Dittrich selbständig durch directe Beobachtung zu ihr ge- 
langte; als ich aber das entsprechende ( apitel Laenncc's 
aufmerksam wieder Ins, sah ich bald, dass diese Ansicht 
eigentlich die allererste war. denn I, neu nee, wie beinahe 
stets richtig beobachtend, sagt ausdrücklich: «Lorsque la 
dilntalion des bronches est aussi elendne, le tissu puliuonaire 
inlermcdiaire est flasque, prive d'air, evidemmenl comprime, 
et lout-a-fait dans le meine eliit nuc celui d un puumnn re- 
foule vers la colonne vcrteltrnle par uu cpancliemenl seretix 
ou purulcnl dans la plevre.« 

Ganz in demselben Sinne drückt sich A ndral (in der 
C'lin. med.) und Grisolle aus, und letzterer macht beson- 
ders auf den Unlei>chicd zwischen der schwieligen Umge- 
bung tuberculöser Cuvcmen und clcr einfach lulileeren der 
broncheclatischen aufmerksam. Und ganz gewiss wird Jeder, 
der die Sache vorurtheilslosund ohne von der Corrigan'schen 
Ansicht befangen zu sein, ansieht, zu derselben Ueberzeu- 
gung kommen. Allerdings besteht auf dem ersten Anblick 
einige Achnlichheil mit einem schwieligen Gewebe, die be- 
sonders dadurch hervorgebracht wird, dass man in dem col- 
labirten, meist dunkler pigmentirten Gewebe weissliche ver- 
ästelte Streifen verlaufen sieht. Corrigan inachte auf sie 
besonders aufmerksam und hielt sie eben für Narben , sie 
sind indess nichts als verödete Gefttsse. — Dass nun ein 
solches einfach luftleeres Lungengewebe nicht eine mecha- 
nische Auseinanderzerrung der Bronchialwände bewirken 
kann, wie Corrigan glaubte, bedarf wohl nicht erst eines 
Beweises. 

Da nun die eigentliche Basis der Corrigan'schen Theo- 
rie eine unrichtige ist, so würde es sich gar nicht verlohnen, 
noch andere Gründe gegen dieselbe aufzuführen, wenn nicht 
der zweite von Corrigan angeführte Factor einige Berück- 
sichtigung verdiente, die Angabe nämlich, dass die E/wei- 
temng der Bronchien zugleich eine Compensation für den 
durch die Verödung der Lungenzellen leer werdenden Raum 
darstelle. Auch Dittrich sprach sich mündlich gegen mich 
in ähnlicher Weise aus. er erklärte sich den Vorgang in der 
Art. dass die Linigenzellen in Folge einer abgelaufenen Pneu- 
monie luftleer bleiben und der Raum durch eine entspre- 
chende Dilatation der Bronchien ersetzt werde. Indess inus» 
ich gestehen, dass ich hei weiter fortgesetzten Beobachtun- 
gen mich dieser Ansicht immer mehr entfremdete und gegen- 
wärtig gänzlich von ihrer Unhaltbarkeil überzeugt bin. 
Dei.o wie wollte man es irgend erklären, dass bei dem ge- 
wöhnlich über einen ganzen Lungcnlnppen oder grosse 
Theile desselben verbreiteten Zustande von Luftleere des 
Gewebes, die Erweiterung gerade nur einzelne scharf um- 
schriebene Stellen der Bronchien in höchst verschiedener 
Verbreitung und Lagerung befalle? Müsste nicht nolh wen- 
dig, wenn überhaupt die Raumerfüilung auf Kosten der 
Bronchien geschehen soll, unter solchen Umständen eine 
gleichmäßige Dilatation derselben im ganzen Bereiche der 
luftleeren Stelle zu Stande kommen? Wie will man es erklä- 
ren, dass nicht ganz selten gerade in der nächsten Umgeb- . 



uns: der Ectasieen das Lungensewebe weniger luftleer ist, 
als in weiterer Entfernung, was auch Rokitansky mit 
vollem Rechte hervorhob. Wie will man es endlich erklären, 
dass in manchen Fällen das Lungengewcho ganz und gar 
lufthaltig is ? Vor einigen Monaten zeigte ich in der Sitzung 
der hiesigen med. physikalischen Gesellschaft ein solches Prä- 
parat, das von einein auf meiner Ahlheilung gestorbenen 
Kranken stammle, vor. Im oberen und mittleren läppen 
der rechten Lunge fand sich eine grössere Anzahl von bis 
über kirschengrossen. slntten, dünnwandigen bronchecta- 
lischen Höhlen, das umgebende Gewebe beider Lappen 
war vollkommen lufthaltig, ebenso die übrige Lunge. Siehe 
auch Verhandl. d. med. phys. Ges. in Würzhurg IX. pag. 
133). Aehnlirbe Fülle sah ich mehrmals, und einen erst 
ganz vor kurzem. Wenn s.imit die Gegenwart eines luft- 
leeren Gewebes zur Entstehung sackförmiger Broncher- 
lasien nicht einmal nofhwendig ist, so kann es auch nicht 
erlaubt sein, darauf eine Theorie zu gründen. — Roki- 
tansky stimmt nun mit der Corrigan'schen Erklärung so 
weil üherein, dass er ebenfalls den luftleeren Zustand des 
Lungengewebes ah> das primäre, die Hackige Ectasie als 
das secundäi-e und bedingte betrachtet. Allein er entfernt 
sich von ihr darin, dass er als die Gesanmilnrsaehc des Pro- 
cesses eine Bronchitis mit Obtiralion in den Endverzwei- 
gungen der Bronchien annimmt. Hieraus resullirt zunächst 
ein Callapsus der entsprechenden Lungenparlhien ; die 
über den oblurirlen Stellen gelegenen Bronchialabschuitle 
dilntiren sieh einestheils um den leer werdenden Raum 
auszufüllen, anderntheils durch den Druck der an ihrem 
Vordringen gehinderten inspirirten Luft. — Allein auch 
hier gellen ähnliche Bedenken. — Zunächst wird in einein 
Bronchus, dessen Verzweigungen verstopft sind, überhaupt 
keine Luftströmung stattfinden, und daher auch keine Ge- 
legenheit für erhöhten Druck gegeben sein; dies hat be- 
kanntlich schon Skoda gegen die Laennec'sche Theorie 
des bronchialen Athimiugsgeräusches hervorgehoben. — 
Ferner ist hier eben so wenig wie bei der Corrigan'schen 
Erklärung einzusehen, wie aus diesen Ursachen gerade 
umschriebene sackige und nicht vielmehr gleirhmässige 
Erweiterungen entstehen sollten, und endlieh lassen sich 
in dieser Weise sackige Eclasieen ohne Obluralion der fei- 
neren Bronchien und mit vollkommen lufthftltiger Umge- 
bung gar nicht erklären. 

Kaum befriedigender ist die Laennecsche Deutung 
des Vorgangs. Zwar möchte es auf den ersten Blick viel- 
leicht manches für sich zu h«l>en scheinen, das», die Ec- 
lasieen durch andauernde Stagnation des Schleimes 
entstehen, allein bei näherer Betrachtung muss man so- 
gleich die Unwahrscheinlichkeil dieser Ansicht erkennen. 
Denn wollte man auch davon absehen, dass eine Schleim- 
masse sehr lange Zeil unverrückl an einer und derselben 
Stelle liegen bleiben müsste um eine solche Erweiterung 
zu bedingen, so wird man jedenfalls fragen müssen, war- 
um hieraus gerade eine regelmässig runde, sackförmige 
Erweiterung entstehen soll. Flüssigkeiten, mögen sie wel- 
cher Natur immer sein, nehmen die Form ihrer festen Be- 
grenzung an; da nun aber die Bronchien normalerweise 
nirgends rundliehe Hohlräume, sondern cylindrische Röh- 
ren darstellen, so wird auch der Inhalt, so lange er sich 
innerhalb der Bronchien befindet, dieselbe Gestalt annehn» ' 
müssen. Und so findet sich das Verhalten auch wi« -V 
bei Seclionen. Besonders der zähe Schleim, und nur a . 
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solchen kann es sich hier handeln, denn der bewegliche 
kann ohnehin nicht längere Zeil ;in derselben Stelle lie- 
fen bleiben, Findel sich last stets in längerer Strecke ein« 
oder der andern Bronchialwand anliegend. Die Entstehung 
einer glcichn lässigen oder leicht spindelförmigen Erweite- 
rung könnte man möglicherweise in dieser Art erklären, 
obwohl ich überzeugt bin, dass der blosse Druck des Se- 
crets kaum jemals an und lür sich eine Dilatation bedin- 
gen wird, wenn ihre Entstehung nicht durch eine gleich- 
zeitige Erkrankung des Brünchialrohres begünstigt wird. 
Für die bockigen Formen kann man meiner Ansicht nach 
die Schleimausaminlung als bedingendes Moment nicht gel- 
len lassen, obwohl bereits bestehende dadurch ohne Zwei- 
fel vergrössert werden. — Dass aber der Druck der Bron- 
chiullufi bei heftigem Husten noch weniger die Entstehung 
der ainpullären Erweiterung zu erklären vermag, bedarf 
wohl keines Beweises. 

Die Enlstehungsweise der sackförmigen Bronchcc- 
tusien ergibt sich, wie ich glaube, ganz ungezwungen aus 
der blossen vorartheilslosen Betrachtung des anatomischen 
Befunde* uls eine durch umschriebene Erkran- 
kung bedingte Atrophie des Bronchialrohres. 
Seil La en nee haben alle Beobachter auf die auffallende 
Dünnheil der brouchectatischen Säcke aufmerksam ge- 
macht und in der Thal zeigt die nähere Betrachtung, 
dass nicht nur die Schleimhaut in huhem Grade verdünnt, 
mehr einer serösen Membran Ähnlich geworden ist, son- 
dern die Alrophie ist vielleicht au der Muskelschichte noch 
.luffaJIcnder, so dass man gev\ öhnlich durch die dünne Mem- 
bran des Sacks hindurch das anstossende Lungengewebe 
deutlich erkennen kann. Auch die äusserstc, grösslentheils 
au*, elastischen Fasern l>eslehcnde Lage scheint an dieser 
Atrophie thcilzunehmcn . denn nirgends sieht man an den 
eetaiischen Säcken jene Längsstreifung der innera Wand, 
die normalerweise durch die Gegenwart jener Elemente be- 
dingt wird. 

Welcher Nalur ist nun diese Atrophie? Ganz gewiss 
ist sie nach dem, was früher bemerkt wurde, weder das Re- 
sultat eines einfachen mechanischen Drucks von Seite des 
Inhalts, noch auch eines von aussen wirkenden Scbrum- 
pfungs vorvanges, sondern die anatomische sowohl als die 
klinische Beobachtung sprechen mit aller Entschiedenheil 
dafür, dass diese Atrophie Folge entzündlicher Vorgange an 
der Bronchial wand sei, und zwar dürfte das Wesentlichste 
filr das Zustandekommen der Ectasie der Umstand sein, dass 
bei einer, sei es verbreiteleren oder beschränkteren Entzün- 
dung der Process die Muskellage der Bronchien, die be- 
kanntlich in kreisförmiger Richtung das Rohr umgibt, an 
einer bestimmten Stelle ergreift und eine Atropnie dersel- 
ben bedingt. Solort verliert diese Stelle ihren wesentlichsten 
Halt und gibt dem Drucke ihres flussigen oder gasförmigen 
Contentuins immer mehr und mehr nach 

Dieser entzündliche Ursprung der bronchectaiischen 
Alrophie findet insbesondere in der klinischen Beobachtung 
volle Bestätigung. Ich keime nur zwei Vorgänge, die Brun- 
checlaaicen zu bedingen im Stande sind, nämlich chrunisch 
calarrhahsche Zustände der Bronchialschleimhaut uud Enl- 
~ zähdüngtm (einfache oder tuberculose) des Lungenparen- 
chyms. Zwar werden in manchen Lehrbüchern auch plcu- 
ritische Exsudate als Ursache angegeben, allein ich habe un- 

*" einer grossen Anzahl solcher Fälle nie Broncheclasie 
^ tiacbJuajikheil gesehen, auf der andern Seite auch bei 
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meinen Fällen von Broncheclasie diose nie von einer uber- 
standeiien Pleuritis ableiten können ; eben so wenig zeigt 
sich dies bei den von Corrigan und Laennec be- 
schriebenen Fällen; ich zweifle desshaJb an der Richtig- 
keit dieser Angabe, wobei natürlich jene Fälle auszuneh- 
men sind, wo neben der Pleuritis auch noch entzündliche 
Vorgänge des Lunsengewebes bestehen. — Was nun jene 
beiden Zustände betrifft, so glaube ich. dass der calarrha- 
Üsche für das Zustandekommen der sackigeu Eclasieen 
ein wichtigeres und häufigeres Moment sei, als die Ent- 
zündungen des Lungengewebes. Die später anzuführenden 
eigenen Beobachtungen werden dies beweisen, unter denen 
von Laennec, Andral und Corrigan befindet sich 
sogar nicht ein einziger Fall, der aus einer Pneumonie her- 
vorgegangen wäre , sondern fast bei allen entstand die 
Krankheil aus lauge dauernden Caiarrhcu. Es scheint mir. 
dass mun , verführt durch die Corrig;ufschc Ansicht und 
in dem lullleeren Zwischengewebe überall das Residuum 
einer vorausgegangenen Pneumonie sehend, Laennec 
grosses Umecht gethaii hat, indem man seine Ansicht, die 
nur einer Erweiterung bedurll hatte, allmälig fast gänzlich 
verliess. Wenn man bei Solchen, die an chronischen Ca- 
tarrheu und Emphysem gestorben sind, die Bronchien 
nach vielen Richtungen aulschneidel, so sieht man sogar 
ziemlich häutig in vollkommen lufthaltigem Gewebe gleich- 
massig erweiterte Bronchien hie und da in sackige Ec- 
lasieen übergehen. Allein auch in den exquisiten Fällen 
der Affeclion lassl sich dieselbe, wie noch später erwähnt 
werden wird, in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen 
durch die Anamnese bloss auf ralarrhalische Zustände 
zurückführen. 

Aul der andern Seite aber lassl sich auch die Wich- 
tigkeit der entzündlichen Vorgänge im Lungensewebe, 
wenn sie auch übertrieben wurde, nicht in Abrede stellen. 
Sie ist, wie bemerkt, zuerst eigentlich von Rokitansky 
hervorgehoben worden, Corrigan selbst drückt sich sehr 
vorsichtig aus, indem er sagt, es sei wahrscheinlich, dass 
die Krankheit durch eine schwache allmälige Entzündung 
mit Exsudation plastischer Lymphe veranlasst werde. 
(Dublin Journ: 1838 May, — Ü ebersetzt in Frorieps No- 
tizen Bd. VU. Nr. H. Juli 4838). Doch ist es nicht die 
aus der Entzündung hervorgehende Induration, welche die 
Ectasien bedingt, denn gerade bei indurirtcu Pnoumonieen 
fehlen sie in der Regel ganz. Die Bedingung für ihr Zu- 
standekommen ist hier ohne Zweifel dieselbe, wie hei den 
Citlarrheii, nämlich eine intensive, umschriebene Entzün- 
dung des Bronchialrohres. Es dürfte Einiges für sich ha- 
ben, dass hiebei die Entzündung von dem anstossen- 
den Liingenftewebe aus die äusseren Bronchialschichten 
und vornehmlich die Muskellage zunächst ergreift und zu 
Paralyse und Alrophie derselben führt, allein da bei joder 
Pneumonie auch eine Bronchitis besieht, so ist auch die 
Entstehung des Leidens von der Schleimhaut aus ganz 
wie beim selbständigen Catarrhc möglich. — Ganz ähn- 
lich verhält es sich bei Tuberculose. bei welcher sackige 
Bronchectasien ein sehr gewöhnlicher Befund sind und 
häufig läUchu'ch für tuberculose Böhlen angesehen werden. 

Zunächst wäre noch Einiges über das Verhallen des 
die Eclasieen umgebenden Lungengewebes zu sagen. Die- 
ses kann normal beschaffen sein, wie bereits bemerkt 
wurde, in der Regel aber und zwar bei grossen und 
zahlreichen Eclasieen stets, bietet es die bereits «w^ühii- 

2* 
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ten Charaktere von Luftleere und dunklerer Pigmenlirung. 
Die entsprechende Lungenparthie ist verkleinert. Welcher 
Bezug besteht nun zwischen der Bronchienerweiterung und 
diesem Zustande des Lungengewebes? Wie wir bereits 
sahen, hat man bald den letzteren von den Erweiterungen 
abhängig gedacht, bald das umgekehrte Verhältnis« ange- 
nommen. Meiner Ueberzeugung nach ist die erste Ansicht, 
«loch nicht in der Laennec'schen Deutung, die richtige, 
-d. h. der Zustand des Lungengewebes ist Folge der Bron- 
chialerwcilerung. Dass sich dies in der Thut so verhält, 
hat mir schon die klinische Beobachtung bei einigen Fäl- 
len, die ich sehr lange unter meiner Behandlung hatte, 
gelehrt, indem ich an ihnen ein sehr langsam, in langen 
Zeiträumen zu Stande kommendes Einsinken des Thorax 
und allmälige Zunahme des dumpfen Percussionsschalls 
beobachtete. Laennec leitete nun bekanntlich den luft- 
leeren Zustand des Lungengewebes von dem Drucke der 
erweiterten Bronchialsäcke her ; diese Ansicht ist aber ge- 
wiss wenigstens für die Mehrzahl der Fälle unrichtig, denn 
die Verödung ist gewöhnlich viel zu ausgedehnt, als dass 
sie sich aus den oft weder grossen noch sehr zahlreichen 
Ectasieen erklären liesse und wie schon erwähnt, ist 
manchmal gerade in der Nähe der letztem das Lungen- 
gewebe viel lufthaltiger als in grösserer Entfernung. Man 
kann demnach diesem Momente höchstens bei Gegenwart 
sehr grosser und zahlreicher Hohlräume einen gewissen 
Werth beilegen. Dagegen halte ich in der bei weitem 
gross len Mehrzahl den Zustand des Lungengewebes für 
eine ganz einlache Aleleclase und dies ist auch in der 
That ganz und gar der anatomische Charakter desselben. 
Diese Aleleclase kömmt dadurch zu Stande, dass das Ein- 
dringen der Luft in die von dem cclatischen Bronchus 
abhängigen Lungen parlhien andauernd durch die reichliche 
Sehleimanhäuhing in den Ectasieen und jenseits derselben 
gegen die weitere Verästelung hin gehindert wird; sie 
bildet sich besonders leicht da im höheren Grade aus, 
wo die Eetasie sich von der Fortsetzung des Stammes 
ganz und gar abschliessl. oder diese durch Druck com- 
primirl, was gerade bei den grösseren Formen ein sehr 
häutiger Befund ist. wo man ganz gewöhnlich Höhlen sieht, 
in denen man trotz alles Suchens keinen Ausweg findet. 

Das umgebende Lungcngewel>e kann aber auch eine 
wirkliche Schwiele oder Induration darstellen und zwar 
entweder eine einfache oder weit häutiger eine tube.rcu- 
löse Verdichtung. Solche Bronehectasieen linden sich be- 
sonders in den Lungenspitzen, umgeben von ;schic1rigen, 
schwieligen, oft von Tuberkeln in verschiedenen Stadien 
durchsetzten Gewebshei den. Die Ectasieen selbst enthalten 
unter solchen Umstünden sehr gewöhnlich eine käsige oder 
mörtelartige Masse (eingedickten Eiter) und werden ge- 
wöhnlich für ('avernen gehalten. Hier besieht ein Bezug 
zwischen der Beschattenheil des l.iingcngewehes und den 
Ectasieen nur in so ferne, ab> beide Folgen eines entzünd- 
lichen oder degeneraliveii Vorganges sind, der gewisse 
Veränderungen einerseits an der Bronchialwand, anderer- 
seits im Lungengewebe setzte; es besteht daher zwischen 
ihnen strenge genommen kein causalcs Verhällniss in dem 
Sinne, wie oben bemerkt wurde. 

Ks würde sich demnach aus allem , was eben er- 
wähnt wurde , der Schluss ergcl>en , dass die sackigen 
Bronehectasieen unter allen Umständen durch einen zu 
Atrophie der Bronchialwand führenden Entzündungspro- 
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cess entstehen, dass rein mechanische Momente ursprüng- 
lich dabei keine Bulle spielen, wohl aber später den Zu 
stand steigern , dass endlich der Zustand des Zwischen- 
gewebes, wo es sich nicht um eine Complication oder 
den Druck sehr grosser Säcke handelt auf eine einfache 
Atclectase zurückzuführen sei. 

I Schill«« folgt.) 



SlittheiUageM. 

A. Aus der gerieh t**rztl. Praxis, ehem. See(i*n. 

Befund Md Outackten Ober du auf Rr^uuHiim des k k W. /.. C. m 

StrafMehe». 7.. für dask. k. B.-.4. G.-E. «U Unttrmthun) töricht laut Rftftti- 

titiva.miirnkm <ifr.. l.i..7..~ /Slft. zu der Verhandlung der Ijr&rifruthl- 

abtmbung milden Pulrrrn der B. ,W. m I. gepflrriene yrrkhllidi-ehrmurlie Analysr. 

Befund. 

In einem mit dem Amtssicgcl dir M. SlifUpfarre L. wohlver- 
schlossenem Papierpackcio, das die Bezeichnung trug: -Pulver, weiche 
in der Spicgellade der U. M. gefunden wurden«, fanden sich nach 
dessen comniissioticller Eröffnung 2 Stücke, in graue* Kanzleipapier 
nach Art der gewöhnlichen Pulvcrkapseln verwahrte, unversiegelte 
Pulver vor. jedes Aussen inil der Bezeichnung »3« versehen; da* 
eine, das wir nachträglich mit a bezeichneten, enthicll 35 Onli- 
gramme, al«. 4,7% = 4.8 = 4% Grane <'i»l. A. (,. eine» brii.li.lirh- 
gelben, reinen, leichten, matten, fast geruch- «nid geschmacklosen, 
völlig gleichförmigen Pulvern, da* von zerriebenen Vegetabilien her- 
zurühren scheint; von demselben folgen IS Ccnligrainmc , vollen t? 
Grauen i'isl. A G entsprechend, im Origmalvcrpackc zu siiperarbitriroi 
Zwecken zurück. Ha* zweite, von im* mit h bezeichnete Pnlvet 
enthielt 575 Milligramme .»der 7 H"i. :Um. fa>< 8 Grane öst. A. G 
einer Substanz, die »ich auch nach der Untersuchung mit der Lonne 
im A<us*em als völlig identisch mit der des Pulvers <i i-rwies, und 
von der I Deeigramni, also I 37 oder volle I Gran «ist. A. n\i 
Oriion dvcrpai ke zu Miperat hilraren Zwecken zurüekf..|gen 

<'hemi*'h> 11 n I ei s u <• hu ng 

Die zur Untersuchung Iwwlimuile Menge der heuten Pulver, die, 
um pflichtgemäss den *u|>erarbilrarcii RückMchlen zu genügen, leider 
nur 67K Milligramme betrug, wurde in 3 Theile gcthcill. 

1 Der erste Theil wurde m einem 1'latinschäJchen geglüht und 
der Ülührtickstaii.l nach vollkommener Kin.W.herung der organischen 
Substanzen, wobei si. h ein unbestimmter, nach verbrennenden Vege- 
labilicu rieclicnder Dampf entwickelte, mit Wasser befruchtet, das 
dadmeh eine deutlich alkalische Reuclion annahm, und hierauf mit 
verdünnter Salzsaure versetzt, wobei unter Aufbrausen etwas Kohlen- 
saure entwich, wahrend »ich der ganze Aschenrückstand vollständig 
auflöste. Die gewonnene Illing «ab mit Schwefelwasserstoff ge- 
sättigt keinerlei charakteristisch gefärbte Trübung oder Fällung, mit 
Schwcfelaminotiium versetzt entstand eine dunkelgrüne Färbung, her- 
rührend von einem •ipiirenweisen Eisengehalte, der allen Vegetabilien 
gebühren kann; durch Kali entstand eine spuren weise flockige Fällung, 
die sich durch Klc-salz- und Pbospliorsalyreactioii als ein Gemenge 
von Kalk und Magnesia zu erkennen gab; durch PlalinchJorid ent- 
stand in der ursprünglichen Lösung eine krystalinische, orangegelb-- 
Fällung, welche deutlich die Gegenwart von Kali verrieth. Die ganze 
Analyse dieser Lösung wie» somit nur die allen Vegetabilien eigenen, 
ganz unschädlichen Asciienbcstandtheile nach und gab die Uebcr- 
zeugiing, dass keinerlei feuerfeste« mineralisches Gift in dem Pulver 
enthalten war. 

2 Der zweite Theil wurde mit etwas Salzsäure und chlorsaurem 
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i- und Auüniom erbindung cn waren somit iti den Pulvern 
ausgeschlossen, t) der zweite Tiiril der Salzsäuren Lösung 



frxali de* verdampfenden Wassers, Im» zur möglichst vollständigen 
Zerstörung alle* Organischen erhitzt und du- Altrirl«- Losung in rwn 
R.e.che Thcile gethcill: «> dir erste Hälfte wurde, .»chdeni man 
»»ch v«n dem Eiitwichermcin allen freien Chlors überzeugt hatte, in 
dien Mir* h'schcii Apparat eingeschaltet, der vorschnflsntässig mit 
chemisch-reinem Zink und chemisch -reiner Schwefelsäure beschickt, 
au» völlig reinen Bestandtheilen zusammengesetzt und für diesen 
Fall durch viertelstündige* Glütj*i< »einer Gasleilungsrohre 
ad araen- und antunonfrci befunden wurden war. Auch 
nach dem Einschalten der salzsaurcn Lösung des corpus delicti ent- 
stand iu dem Aussehen de* brennenden Gasuätnincheti» kein l uler- 
schied . lüneingelinlleiie kalte Porzelluinsclierbcn beschlugeo »ich inil 
keinerlei Schmauch «der Flecken, die Gasleitungsröhre blieb liititcr 
oder jenseiU der Glfihstellc völlig M'hinaiirlt- und spicgelfrei, iin.l 
da» Ga> trübte ..der schwärzte beim Einleiten die Silberlönuug (rar 
Dicht An 
v«»M*t&ndi 

wurde als Eleclrolyl in der ZerscUnngszelle de* galvanischen Stmu 
auf Oueckwlberverbindungcn geprüft; da aln-r die Goldkupferelectr.>de 
voüig »chinanchfrei und gdbroth blieb und keinerlei Spur einer weisen 
Verquickung *<;igte, »«> waren aucli die yucek»ul.erv.-rbiii«huigeu vull- 
ständig au*ge*chl«»»e«i. 

3. Der dritte Theil wur.te zur organischen Analyse bestimmt, 
welche in 3 Richtungen zi-rflel 

«, Untersuchung auf diebekaimlei d wirk».ini»len Aborhvmiliel. 

I. I>ie alkoholische Lösung des Pulver, wurde m.l einer möglichst neu 
Italen alkoholischen Eisen, bloridin*inig versetzt, e» entstand zwar Nacli 
dunkeln der Farbe, aber von *o äusserst geringer Intensität, da», dei 
aller. liikg» vorh:iiHleiie (ierbi>tolTge|iBll mir ein »pureiiweiser »ein kann 
und d.s»h:jlb rtii' /nmilf jiituKir, lAu/uc et tn*A>it und der Bedegnar ..der 
lluM'nichwitinui ii.il Sicherheit ausgesi blossen werden konnten 2 Ein 
Theildo» Pulvers wurde inil verdünnter Schwefelsäure, unler Verk»hlung 
ui einem Schlichen hl* nahe zur Trockene abbraucht; der verkohlte saure 
Itlickslaiid wurde mit Alkohol ausgekocht und «las Alkoholische Filtrat 
während des Kochen» entzünde«; du Klamme de» Weingeiste» bräunt. 
..hoc i-lc Spur V..,. grüner Sanum. ,g und die verdünnte schwelet 
saure alkoholische Losung bräunte das Kurkniiiapapier nicht. Da» Sal 
Sedaiivu» Houibcrgi. IW»aure. Itorax und seine Verhiudungen waren 
somit aufgeschlossen 3 Ha» Pulver wurde mit etwas Essigsäure 
er schöpfend ausgekocht und die gewonnene essigsaure Losung »ainint 
den ungelöst gebliebenen Pflauzeur. stcu mit überschüssiger Aclzkali 
lauge versetzt und gelinde erwärmt ; da hiehei nicht die Spur eines 
propylainiiähuli. le-n. au Uäriugshcke ermiierden tiei in he» auRi ..I, so 
war das Ergolin und sonnt auch »ecale cnrnuliini, das Mutterkorn, 
di.-se* berütnntesl. aller Abortivnnttel , in den Pulvern ausgeschlossen. 
4. Der alkoholische Auszug de» Pulver» Iriible »ich durch Wasser, 
nur äusserst schwach opalisireud . da» verdunstete Alkohol - und 
Aetberexlratl färbte »ich mit Schwe|el»äure weder hlulmlh fRhode.. 
retinol), noch purpurn; das Pulver gab mit Kalk erhitzt nicht den 
cliarakleristisehe« tiesuch de» Aloisnls und lärhle sich heim Er- 
wärmen mit Salpetersäure mchl intensiv pikringelb, wodurch Aloe und 

vollständig ausgeschlossen erscl en. deren grossere tiahen 

Purganzcn zu den mittelbaren Afeirtivcn zählen 
». Untersuchung auf Alknloide In der essigsauren und verdünnt 
•chwefelsauren wemgeistigcn Abkochung des Pulver» wurde nach Chinin, 
Morphin, Strychnin, Brucin und Verairin gesucht 1) auf Morphin in der 
•chwefcU. Lösung: Jodaäure wurde nicht reduztrt. da» neutrale Eisenchlo- 
rid weder gebläut noch vergrün., 2) anf rhinin in schwefelt. Losung- 
da» Znminchen von Chlorwasser und Ammoniak, Chlorwa#ser Frrrid 
ryankalrom und Ammoniak gab weder eine grüne, noch einerolhe Reae- 
tioo 3) Anf Strychnin: die achwefd». Lösung leigte heim Ve 



rhronisnurem Kalu keinerlei Nuaneenrcactioii aus blau, durch violeli 
in puqmm. 4 Auf Rruciu : die essigsaure Lösung wurde beim Er- 
wärmen mit coriceiitrirt. r Salpetersäure nicht fenerroth und auf Zinn- 
ehlorürxusalz nicht violett. :'») Auf Veralriu: die essigsaure Lösung 
wurde heim Vermischen nul übrr»chu»»L;er coiicenthrter Schwefel- 
säure zwar gelblichhrauii. al>er nach längerem Stehen nicht purpurn. 

Von .fen leichter zucängliclicii und chemisch mit einiger Sicher- 
heil nachweisharen Akaloiden o.|.-r narkotischen (iiften war »oioil 
keine» in den Pulvern nachweisbar, und durch .las Fehlen des Vera- 
Irin» sind auch ilellebonis und Vcratpim, die Ni. swnr/arteii uiwl mit 
ilinen wohl jene t'lasse von Aliorlivmittelii ausgeschlossen, welche 
durch heftiges Niesen und üb)*rniässige Thiiti^'keit der Baucbpresse 
«Ion Vliortn» einleiten und befördern. 

c. Ergänzen.le em|iirische rulei-suchuiig des Pulvers. iN-r ini- 
kro»kopi*clien I iit. r.ucliniig zufolge schien da» Pulver vou einer ver- 
kleinerten vegetabilischen Wurzel abzustammen , e» wurden deshalb 
vergleichend alle ulficiiielleii Wurzeln hei der Analyse berücksichtigt. 
Die Analyse des Pulver» ergab neben PflaiizeuslorT und Molzkörper 
•htithch nachweisbare Mengen von Stärkmehl, Gummi. Spuren von 
Harzen und kleine Mengen von Peeklinaten , lieh. ichl näher be- 
stimmbaren cxtracliven Stoffen, die Asche war vorwalleinl kohlen- 
saurer Kalk und kohleiisaur.-» Kali , auch Spuren von Gerbstoff Wur- 
den gefunden. 

Nach dieser negativen Charakt. ristik und .Ion vorgenommenen 
eni|iiri»chen Hejcliouen stimmte das Wurzelpulver unter den offi- 
z ine Heu Wurzeln noch am nächsten mit gewissen Sorten der 
Rrechwnr/el und zwar mehr mit der Psyrholria als mit der eigent- 
lichen IVphaeli» l|s- ii'ii.iuli.i oiler der Iti.'hardsoiua »rubra üherein, 
t welche 3 Wurzeln (iliamia. eiiliscli ollei verwischselt werdenl; sie 
unterscheidet sieh alier von ihr durch den weit geringeren Gehalt an 
Peelhial. ii. durch dunklere Farbe und milderen Gi-schmack Eine ge- 
naue Bestimmung, die von dem Nachweise de» »tark basischen gif- 
Ugen Alkalonfe» der Bieeliwuivel. .1.-» Enietiu», abhängig gewesen 
wäre, war wegen der ausseist ^erlügen dls|H>niblen Menge nicht 
einmal entfernt zu versuchen Der er«l nach längerem Kauen auf- 
li.-|end.- Nai hge». hni.i« k «Ic» atifänglieli fast gothmackJos erschei- 
iieiideu Wurzelpnlvers war eigeiilliiimlieh an tyltmr» rwnyirutn er- 
iiinernd. Es i»t »elhstverständlich. «lass auf so schwankende »ub- 
leclive Moineule ken, \n»|ini. h iihcr die Natur de» Pulver» ge»lülzt 



I, ii I a c Ii le u. 
"jestiilzl auf voisleheiiden Ret u ml s« hen sich die 
U k. Landesj-erichlselH-niiker in der Lage nachstellendes 
abzugehen 

Die iii .h-r S|>iege||ade der R. M aufgefundenen 2 Pulver-Kapseln, 
• ler.-u nttersaH.II.'r Inhalt im itanzeu 12 7 /| tjrane «ist A. G. wog, 
i'ulhahi i ee« M-,'i-tahilisches Pulver, in welchem weder miueraliscbe 
noch organische ".ifte nachweisbar sind; dii-srlbeii enthalten ferner, 
zufolge der uiil ihnen gepflogenen chemischen l'ntersiichung, keine* 
.ler üblichen, t» ■•••ii.t.Ts wirksamen Mittel zur Kruchtablreibung ; ihr 
loniiss kann in vorliegender und selbst fünffach grösserer Menge 
einem sonst gesunden, schwangeren Weibe nicht gefährlich werden 
und die Abtreibung dei b-ihesfrnchl mit ursächlicher Nothwcndigkelt 



Dr J Fl. Heller m. p. V. Kietz insky m. p. 
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S Vcrborgungsanslallen mit einem täglichen Stande von 2500 Ver- 
pflegten und einem jährliche» Koslrnanfwaode v«n 260.000 fl. für 
solche erwerbsunfähige Individuen, die zwar keine Bürger Wien'», 
aber nach Wien zuständig sind. Ort-i um diesen Anhalten sind auf 
dem Lande, 2 in Wien, nämlich eine in der W ähringerga*«- und 
die andere am Alserhafhe. Dieser letzteren geilen «Ii*- n»chfoli;cudeii 
Mlttheihlugcu. — In diesem tlo.pice bewege» «eh im Juhre 1837 
laut der geführten Standesprotueolle 986 Pfrüiiducr. Darunter waren 
G Personen über 90 Jahre all. 74 über 80 Jahre, 31 1 über 70 Jahre, 
395 über 60 Jahre und darunter. Pein Charakter und der Beschäf- 
tigung nach, waren Uliler ümen 5 Adelige, 16 Beamte, 20 Künstler, 
1 Lehrer, 18 gewesene Militärs, 27 Private und ä Wundärzte. Die 
übrigen gehörten der dienenden und arbeitenden Classe an. In ärzt- 
licher Behandlung standen, die Ambulanten nicht mitgerechnet, 481 In- 
dividuen, wovon 26$ tbcils geheilt, llicil» gebessert entlassen wurden, 
138 starben und 7S für das nächstfolgende Jahr verblieben. Vimi 
den 138 Todesfällen kommen aur Rechnung des Marasmus 29, auf 
die Tulierculose 27, auf die Pneumonie 16, auf das Luuge»em|ihy- 
•si'in 9, auf den ehr. Hydroceplialu» und Hydrops univ. je 6, Pleu- 
ritis und Herzfehler je 6, Scorhul nuil Typhus je 1, Apoplexie, Lun- 
ken- und InleslinaJcatarrh, so wie Lebcrleiden je 3, die übrigen zer- 
Uieileu sicli vereinte)! auf mehrere Krankheiten. Vergleich! man du: 
liesammlzalil der Plründiier pr. 9K6 zu den Verstorbenen pr. 138, 
s» ergibt sich im Allgemeinen ein Mnilalitälsvcrhältniss von 14°',. 
Dagegen stellt sieh im Engcgenhall der Beluuddteii pr. 484, zu den 
Todlcn pr. 138 ein Slerbln-Iikeilsverhältni»* von 28'/., was bei einer 
VersorgungsansUdt, die ihre l'fründner zumeist aus den unheilbaren 
Snlijecten der hiesigen Krankenhäuser rekrutirl, nicht auffallen kann 
Das Jahr 1887 geborte bezüglich der SanilälsverhällnUse seil 
einer längeren Zeit zu den günstigsten, nur die ersten und letzten 
Monate liesseu einen herrschenden epidemischen Charakter beobach- 
ten und zwar den catarriiaJiseh-mfLunmalorischen. der im Deccrober 
»eine höchsle In- und Extensität erreichte und eine grossere Zahl 
der Erkrankungen lieferte Während im Jänner, Februar und März 
dieser Charakter unter der Form von Bronclubs, Pneumonie und 
Inlcsliualcalarrh zu Tage trat, äusserte er sich in den letzten Mona- 
ten als eine epidenuselie Influenz», die gleichwie ausserhalb der An- 
stalt, so auch unterhalb derselben beinahe die Haltte der Bevölkerung 
ergriff und besonder» jenen Individuen arg nulspiclte, die schon 
früher an mveterirlcn Lnngencalarrhen und chroniscJicn Eraphysmen 
leidend waren. Die Anzahl der Pneumonien stieg lüedureh auf 27, 
die der Lilcsünalcitarrlie sogar auf 34, der Tuberculosc auf 37 und 
der Brouclult» auf 26. Von der Influenza kamen nur die. schwere- 
ren Falle zur ärztlichen Behandlung, wo nicht nur die Schleimhäute 
der Nase, sondern auch jene der Sünibeüdiohlen , des Karbens, de» 
Kcfükopfes, der Luftröhre ele mit ergriffen waren, und die Kranken 
nicht nur über beständigen Ausflus» aus der Nase, sondern auch 
über heiligen Kopfschmerz, Scluaflosigkcit und anstrengenden Husten 
tu klagen Italien. In solchen Fällen waren die Fiebererscheinungcii 
Biels stürmisch und bewirkten eine allgemeine Abninllimg. Der Ver- 
lauf war ein günstiger mwl nur dann, weiui schon eine pneumonische 
lufllliaüüii Platz gegrilTeu hatte, ändert» sich das Bild und brachte 
die Kranken in Lebensgefahr . da i.iiii^enenl^üodungeu überhaupt 
bei allen In.Vvi.lo. ,< selten zur udlkomineueu Losung gelangen. Die 
Darincularrfic Inder t-n die meisten Kranken, licssun sich aber durch 
strenge Diät, säucrluhe Getränke »der Opiate leichl beschwichtigen. 
Selten war man gezwungen zum Tannin und zur Italauhm zu grei- 
fen; gewöhnlich w: ,r dann Follikulär- VerM'hwäruug vorhanden und 
blieben die meisten Mittel fruchtlos. Am wirksamsten erwies sich 
dann noch die Solulio fem »esnuichlnoili ,n Klysl.eren. l>er Typhi 
»ich eirage Mal sdbsl bei allen Leuleu, blieb aber in 



besonderes dar. Auch einige Cholerlneu zeigten sieh im Sommer, 
und obwohl sie in iwn Fallen enien Choleni ähnlichen Aidauf nah- 
men und selbst das Stadium algidtim eingetreten war. sn wurde 
doch nach meJirereii Stunden die Haiillhitigkeit wieder geweckt, die 
Körperwärme kehrte zurück und Beide genasen. Kleine Kisstüekc 
zum Löschen des brennenden Durste» und wurw EiiihülluiMren dc> 
Unterleibes und der Extremitäten hasteten gute Dienste. Die Tulier- 
kuloseu naimwn mit sehr wenigen Ausnahmen einen chronischen 
Verlauf mit allen den traurigen sie begleitenden Ersclteinuiifcu in 
der Nutrition»- und Saiiuuilikalions-Sphäre. Ihr erlagen auch 2 von 
den 41 bei uns verweilenden stillen Geisteskranken. Hautkrankheiten 
kamen nul Ausnahme des BnlhlauN und der Zellgewebscutzüudung 
nur selten vor. Sie redueiren sich auf 5 Eczeme, 1 Herpes, 1 Favus, 
1 Krätze und 3 Aiilhraccs. — Apoplexie. Lähmungen und chronischer 
Wasserkopf, der gewöhnlich mit Blödsinn einherging, boten mehr 
pathologische* Interesse dar und nur che ersten wichen zuweilen in 
soweit zurück, dass die davou Befallenen wieder zum Gebrauche 



ihrer Glieder gelangten. War aber der alheromatüse Process schon 
ziemlich allgemein, so unterlagen die Kranken entweder schnell, 
oder sie niussleu. wenn das Rückenmark erweicht oder anderweitig 
erkrankt war, noch lange dus Bell hüten, um endlich dem Seitrbnt 
oder einem andern inlercurrirenden le iden /um Opfer zu fallen. — 
Es liegt in dem Zwecke uml der Bestimmung eines. Versorgungs- 
.ider Sieclienhaiises, dass dem Ar/Ie bei weitem in der Mehrzahl 
nur chronisclie Fälle unter die Hände kommen, und obwohl die Er- 
folge eben mchl sehr lohnend sind, so wurde es doch dem ärzt- 
lichen Berufe und der Humanität schlecht anstehen, wenn man von 
solchen Kranken, weil sie in der Regel unheilbar zu -em scheinen, 
wenig oder keine Notiz nehmen wollte Es ist diess eben ein Vor- 
zug der heuligen Medizin und ihrer Trager , duss man alle Krank- 
heitsproccs.se ohne Rück&icht, ob sie heilbar »der nicht hedbar sind, 
in ihrem auatonuseh und physiologisch pathologischen Verhalten zu 
ergründen sucht und hiedurch zu Resultaten gelamrl. von denen man 
früher keine gründliche. Vorstellung hatte 

Ich habe daher von diesem Gesichtspunkte ausgehend, einige 
meiner Beobachtung häutiger unterworfene Krankheilsfornien hier zu 
mir vorgenommen Es sind die-»: der Hydrooephalu* 
i, die Apoplexie und die Paralyse, das I .in 



C- Aus dem Dactoren-f sllcgiiini. 

In der Plenar- Versammlung vom 28 Deecmbe 
SpecL Decan Dr. Ailenbcrger mil, da» er and der Notar be- 
reit* den Bericht über die Resultate der Verhandlungen des Docto- 
rca-Collegium» in Rücksicht der tu beobachtenden sanilitspolizeili- 
cben Masarcgelu bei der bevorstehenden Sladterweiterung Sr. Exc. 
.lein Herrn Minister de» Innern überreicht haben, und dass hierauf 
eine Zuschrift an das Collegiuni herablangtc , in welcher Seine Exc. 
die gemeinnützigen Bestrebungen des CoUcgiums anerkennend, das- 
selbe ersucht, auch von seinem Standpuncte aus zur Lösung der 
Aufgabe mitzuwirken, welche der Conwiission für die Untersuchung 
des Wasser» in und um W'ieu gestellt wurde; die Vorarbeiten Tür 
diesen Gegenstand sind nach einem Beschlüsse des GoaChäJWathe'. 
dein wissenschaftlichen Ausschüsse zugewiesen worden. Spott De- 
can macht den Vorschlag, dass dieser Erlass Sr. Exc. des Herrn 
Minister» abgedruckt an alle Mitglieder de* CoUagium» mil der Auf- 
forderung geschickt werde, ihre dahin einschlägigen Beobachtungen 
bis längsten» 14 Tage nach Empfang der Zuschrift an das Golle- 
rn der Ver- 
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Dr. Klncky, Obmann d« Jahreaausschusse» , erstattete Be- 
richt über die Tb&tigkeit dieses Ausschusses im Jahre 18:.7/S. die 
tri folgenden l.ei»tungeu kielt kund gab: Der AiwM-.hu** hal 27 Sitzun- 
gen in <tii>eiii Jahre abp«-h;ill<-(i , in wclchi-u er zahlreiche L'nter- 
stütauntragvsiieJH;. Anzeigen über Kurpfuscherei und iiiarkUchreieri- 
»ehe Ankündigungen, verschiedene Eingaben wis*en»ehafllichcu In 
halt* und eingesandte Bücher di-n betreffenden t'omite* und Aus- 
*chü»*eu zugewiesen, einige ökonomische Angelegenheiten licrathcn. 
twri Jubilar- Aerzleu , den Dneloren Jo*e|»h Singer und Johann 
R<-inho)<l <• rnhmnnii, Gratuli»tinn*»chreiben volirt, und den Mitglie- 
dern Dr. Evari*t Reimaim und Prof. Dr. Adolf Plcischcl bei 
Gelegenheit der \ erb-ihnut d<-» Franz- Josephs- Orden* un dieselben 
die Glückwünsche de» Collcgiuin* mittelst einer Deputation ttarge- 
bracht hal. An Seine Durchlaucht den iieuernani.teu Herrn Staathaller 
von NU*lerü»tefrcich, Fürsten von Ln hk u w i t z, wurde eine Deputation 
nilsendct. um Hochdeiiiselbeii die Ehrerbietung du« follegium» zu 
bezeugen und dasselbe «einem Schutze anzuempfehlen. I>n- erledig- 
ten Bist- nzischen, Slumpitsrhen und Rilterischen Stipendien 
verlielien uiul von iter hohen Slatthalu-rei zur Kennt»!»* 
Zwei bobe Stulthalterei-Dccrcle betreffend die Einrcichmig ik-r Impf- 
ausweise und die wöchentliche! Anzeige der behandelten Typliu»- 
krankcii worden den einzelnen Mitgliedern bekannt gegeben. Die 
von der k. belgischen Acadcmie der Medicin au dah follegium ein 
gesandten Preisfragen *ind durch da* Journal desselben veröffentlicht 
worden. Zwei Mitglieder de» Collegium» und ein Wundarzt sind im 
Auftrage der hohen Slatlhalterci verwarnt worden, ferner Zeugnisse aus- 
zustellen, durch die die Kurpfuscherei begünstigt werden konnte. 38 neue 
Mitglieder wurden im Laufe die*«-* Jährt« in die Facnltäl aufgenommen. 
Auf Grundlage, der Vorberathuus" durch gewählte Comile» wurden fol- 
gende Angelegenheiten verhandelt • Auf Ansuchen de* hohen Umtes- 
genehts-Prasidüims wurden sechs prailisrhr Aerzle für <lie genclrt»- 
irzütchen Fuiiclionen vorgeschlagen, welche dieses hohe Präsidium 
ohoe Abänderung angenommen und dem Collegium seinen Dank 
Metfor schriftlich ausgesprochen hat. Ilouuntr- Noten von Seite der 
Aerzle sind eingeführt und ein Uebereinkommcn mit <lem hiezu be- 
sbmnilai Advocalen Dr. Lenz i»l getroffen worden. Ein Berkhl 
ober die Resultate der Beralhuugen de* Doctoren-Collogiutn» hinsieht- 



der zu beobachtende 



laUpolizcilicheii Massrugelu bei der 



AUerh. angeordneten Stadterweitorung wurde an Seine Exe den 
Herrn Minister de* Innern geleitet. Der Antrag de« Dr. Nu»ser zur 
Gründung eine* Cnterstützuiigwnslitul« für erwerbsunfähige Mitglieder 
de* Collegiums winde in 12 Sitzungen de* hiezu gewühlten ComiUs 
is-raüieu . die diessfülligen Stauden entworfen, der Entwurf den ein- 
zelnen Mitgliedern de* Collegium» milgetlteilt, deren eingelangte 
kungen einer nochmaligen Erwägung unterzogen, sodann in 
Sitzungen de» Jabresau»schu»»e» gründlich erörtert und 



nrr Genehmigung uuterbreib-ji ni 

Endlich wurden auf Grundlage der Referate vuu einzelnen Mit- 
glieder de* JaJxresausschusses über folgende Gegenstände Gutachten 
abgegeben: über W ini ngers Haarfärbemittel (Referent Prof. Dr. von 
Holger); Über eine im Handel vorkommende Flüssigkeit von Milo 
m Breslau (Ref. Dr. v. M ., I perl; über die Gesuche de* Dr. Frommer 
um Bewilligung zur Errichtung einer Heilanstalt; des Dr. Maren zel- 
ler um Bewilligung zur Errichtung einer OrdiaaUonsanstalt (für beide 
Ref. Dr. Eichhorn); de» Dr. Gullniann um Erlangung einer Aus- 
zeichnung (Specl. Dr. Lerch); de» Dr. Kr am er um Nostriflcatiuti 
(Dr v. Holger) ; de» Wundarzte* Wulff um Bewilligung zur Errich- 
tung einer WattaerhejlaosUU |I>r. Hopfgarluer); des Dr. Slreh- 
mayer tun Bewilligung der ratenweisen EinzahJung der FacultälsUxen 
(Ref. Spert. Dr. Lerch); der Frau von Vcrganl um Bewilligung zum 
Verkaufe ihre» ZahnmilteJ»; de* Zahnarxk» Moos um 



Promotion; über die SchMllehkett de* in der Farberei verwendeten 
Murexid*, über die Verleihung dreier Apotheken, über die Anfrage 
de* Magi»trates wegen Zuläs*igkcil der Umschreibung ik-s Diploms 
des Auslinder» Wundarztes Nürnberger; über die der Pester 
Hebamme Elise Bl ay er vom Indien Mhiisteriiuu de* Innern erlheillen 
Bewilligung zur Ausübung der Praxi* in Wien (Ref. aller letzgenann- 
ten Üegen»läude Notar Dr. Slriech); über die vom hohen Finauz-Mi- 
i.Hteriuin eingesendlcn Badeberkht- von Szliar» und Skleno |Rer. 
Mediriualradi Dr. Sc hnel |.-rl: Über die Aufhehnus der mede.-chirurg. 
Studien (Ref. S|. Dr. I.erclii. Einet lHs..ud<-rn Beralbung wurden end- 
lich noch Utlü'i'togcii - der Antrag de> l»r. Wi lleUhiifer beXÜKlicli 
der Sliiiinieiiwerbuiig Imi K.iculir>l»w:ilileu iRef Prof Dr Heider): 
de* Speet. Dr. v, Vi*ziinik vvcg.-n Gründung .•>■"•> Unt-T*iriUuiip>- 
verein* für Witwen und Waisen von der Wilwcii-Socieiäl nicht einver- 
leibten MitgliiMlerndesDoetoren-ColleKiuiu», die Aiisliihruue der Dr. M o- 
»ingi» che n SlinungfKef <h-r lelzgeiiannlen Gegenstände Dr. Kl ucky » 
Specl f»r. I.itrch, Olioinini de* Comile'« gegen *anitÄt*polizei- 
liche (;e»etzesül»ertrt>liJim'.-: 1 . erstattete folgenden Berich) über die Lei- 
stungen de» genannten Coinite's: da* t onnte hielt im Jahre 18!57/>i 

18 SiUiingeii; wejpeu unbefugliT Praxis. \ assiuii: von Titeln. Markt 

schreierei und Kurpfuscherei winden nenn Sanitiitspeisoni-u vor den 
Specl. Disau g'-taden. und in Ka Fällen erfolgte das Eioschreileii des 
Ducloren-Collegium» beim Wiener Magistrate, hei der k k. Polizei- 
Dirertiou. bei der Imie n SUiltball.tei und beim k. k Handelsministe- 
rium. In 11 Fallen wurde von den hetrelTeinlcii H.'lloidin ein Verweis 
oder eine Verwarnung ertheill und in 14 Fällen eine Geldstrafe von 
3 bi* ;>0 IL CM. zuerkannt. In Gcuia»*hcil einer Verfügung der hohen 
Statthaben»! wurde der Wirkungskreis <|es li.Mton n t'ollcguim» in Be- 
zug auf die in liicrorligcii offcnlliclicn Journalen ers. heiiienden markt- 
*chwt-riscln u Anküiidjgungcii auch auf <üe übrigen Kmnliinder der 
MiMiarchie ausgedehnt und laut einer Miltbcilung <I<t k. k. Polizei- 
Direetion sind für marktschreierische Ankündigungen von Heilmitteln, 
welche von Ausländern in die hiesigen Journale eingerückt werden, 
deren Redaetioneii verantwortlich. In Folge der Wirksamkeit dieses 
Comites und der emisujueiiteii 1'hätigkeil der genannten Behörden ist 
eine bedeutende Abiiahnu; der marktschreierischen Annoncen wahr- 



Schlii-*»licli hielt Dr. Moos einen Vortrag über die Ik-handluug 
de» Scharlach*. I»er Vortragende »uihl zuerst alle den Scharlach be- 
gleitenden Erscheinungen durch die Annahme einer acuten Bl ul- 
krase (Toxämie) zu erklären, und behauptet, das» die Form, der 
t'hiirakter und der Vorlauf de» Scharlach» nur von den vervhiedeucn 
Uinsetznugeii ib-r da» Blut colisliluireildcii Besuindlheile abhängt. Die 
Belutudliiiig des Scharlacli», »ugt Dr. Muo». sei immer eine einfache, 
immer eine auf ullgemeiu gilliirc H>-ilauzeigeii berubende. tterlliche 
Bluk'iitzichuugcu bei Hirnuarkose bringen keinen Nutzen, «•<•!) nicht 
Meningitis, sondern häufiger einfädle Hyperaemie oder Uedem 
de» Gehirns dimen Zustand bedingt. Dem Coinplexe schwerer Scharlach- 
symtome entspricht, nach seiner Ansicht, die Behandlung mit 
kalten Waschungen, deren verschied Moiliflcalioneii in den ver- 
schiedenen Symplomciigruppcii ihre besonderu Anzeigen fiiKlen. 
Er empfiehlt schliesslich diese Behandlungsweise zur häufigeren An- 
wendung als es bis jetzt geschehen ist, uud sticht ihre Notwendig- 
keit auch theoretisch dadurch zu begründen, da»» bei der trockenen 
Haut des Sclurlachkrankeu du- Ausscheidung der Kohlensäure aus 
dein Blute nicht stattfinden könne, weil }uder Difiusionsproce** einer 
feuchten thierischen Membran benothige, und daher bei Unterlas- 
sung der kalten Waschungen stet» eine kranklufle Blutmischung 

Primarius Dr. Herz leider Uieilt an die von Dr. Moos em- 
pfohlene kalte Behandlung des Scharlaches anknüpfend einen Fall au» 
Erfahrung mit, in welchem ein an Scarlaün» leidende» Kind 
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durch mehrere Tage »o porös daniederlag und in Voigt- der angewen- 
deten Eiscinrcibungcn in einigen Tagen vollständig geheilt wurde, 
ftegimcnlsarzt Dr. Hon* wi n k lor, sicli auf die schon einmal gemach- 
ten Mitlheiluiigeo in einer Plcuar-Vcrsaminlung des Cnltegium* be- 
ziehend, erklärt auch heule die kalten Waschungen beim Scharlach 
als, die einzig zweckmässige Therapie in dieser Krankheit, indem ein 
Zurücktreten de» Evaulhems nicht zu befürchten »ei, dasselbe im 
Gcgeulheil stets deutlicher hervortrete durch die kalten Witschurigiii 
und diese dem Kranken stets sehr lichatlich sind: er übernehme 
daher einen Scharlachkranken nur unter der Bedingung, ihn mit kal- 
ten Waschungen behandelii zu dürfen. Der Gefertigte bemerkt hierauf, 
dass su ansprechend auch dir Krkläruiuzeii des [>r. Moos über die 
Erscheinungen und die Therapie des Scharlach» sein mögen , so ist 
die denselben zu Grunde gelegte kra»enlin;iscli>- Anschauung nicht 
mehr dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechend, in- 
dem eine cnusUnil veränderte Itluluiischuug hei acuten Exanthemen 
nicht nachgewiesen ist und gegenwärtig ul» primäre Wirkung des 
unbekannten Agens bei denselben eine AfTeclion des Nervensystem» 
angenommen wint. Das von Herrn Dr. Kosswinklcr angegebene 
deutlichere Hervortreten des Exanthem» durch kulle Waschungen 
stimme mit »einen Beobachtungen nicht ubi rem . indem er stets nur 
eine stärkere Haulhyperäinie, nie aber ein massenhaftere» Hervortre- 
ten de» Exanthems nach kalten Waschungen iieselnn halie, er daher 
in dieser Behandlung»wei»e nichts spccdlscbcs und nirhl» sieln-rere» 
als in jeder anderen symptomatischen Therapie des Scharlachs seilen 
könne. Primarius Dr. II erziel der bemerkt hierauf, d»»s die kal- 
ten Waschungen doch in jedem Falle die llilze massigen, und Dr. 
Rüs» w i Ii k I er führt Keuhuchliiiigcu au, dass durch dieselben auch 
eine Verminderung der Piilsfrctpieuz erzielt werde. Uelier eine Bemer- 
kung des Spect. Decan gibt f)r. Her (Tel der seine Meinung dahin 
ab, das» um Ii m der [■•■»'piamalionspcriudc von den kalten Waschun- 
gen nichts zu befürchten sei, und eine entstehende Albuminurie ist nicht 
die Folge einer Verkeilung. Dr. Gersll uieiul endlich, mau soll die 
Indicalioueii für eine Hellmethod! I «<> arn-h für die kalten Waschun- 
gen nie gencralisircn. Dr. Moritz Kaller 

liseelltB, Amtliches, Personal.««. 

Die Bezirksamt.- Wiens wurden amtlich anlgcio.dcrl .bre hi - 
fahruiigen über die He»ehaflViiliell des Trinkwasser» in ihren Itezuke» 
bekannt zu gehen, um *io dem im Ministerium des Innern zu diesem 
Dehnte niedergesetzten Komite zur Benützung vorlegen zu können. 

l ern Sanitals. Departement der k. k. n o. Statthalter« wurde fiir 
2 daselbst praCticirendcAerzleein Ailjutum von 3ll0fl. I>e W, bewilliget. 

(iesuudheilszustaud. Uugeachti'l der Typhus seinen epiile 
mischen f'har.iclcr verloren bat und kaum niehr in grösserer Anzahl 
von neuen Erkrankuugsfalleii zur Behandlung kömuil, »I» in früheren 
Jahren um diese Zeil, so i,i der Krankenstand noch immer ein he 
trächllichcr und hat insbesondere im k k ulk-cni Kr.inki'nhause seil 
unserem letzten Berichte nur um wenige Kranke abgenommen, wozu 
die langsame Recunvali-szcnz schwerer Typhusfulle wobl auch Ih-itraul. 
Die meist reprascnlirtcn Krank bei Um sied Rrnuchialriitirrhe, Cularrlic 
der Magen- und Darmschleimhaul und verschlimmerte Tuberculosen. 

Auch Rheumatismen kom n häufig vor, Scharlach und Maliern 

erhalten sich .iuf ihrem bisherigem Stande, und in der letzlen Woche 
waren es vorzüglich l'ni loinen, die in grosserer Anzahl zur Behand- 
lung kamen. Dagegen ist im Verhälliiiss zu dem grossen Krankenstände 
die Sterblichkeit rnässk. In der zweiten lliilfte de» vorigen Monats 
wiesen die Todtenlislen nur *JI7 Verslm-lx-nc nach, aus denen suh am 
besten die Abnahme des Typhus euuslulirl,. du in dieser Periode 103 
Individuen weniger daran gestorben sind als in iter ersten Mouals- 
hillle. Den Blattern erlagen 13 somit um 6 mehr, dem Scharlnch 42 
also um 5 weniger als in der ersten Hälfte Decembers. 

Au» Bayern, Die Universität Erlangen bat zwar im Gau- 
zen au Studenten gegen da» vorige Semester etwa» abgenommen, 
die Mcdicimsche Facultät aber nicht weniger Zuhörer als zuvor. 
Die» ist um »o mehr zu verwundern, da der Vorstand der nusl ioni- 
schen Klinik, Prof. Dittrich, in Folge einer schweren Krankheil 
nicht zu lehren und Klinik zu halten j m Stande ist. Nachdem er im 
vorigen Sommer seine academische Thätigkeil plötzlich uolerbrcelicn 
mus»te, soll er in Badem und Heilanstalten vergeblich die Herstellung 
seiner Gesundheit h*>*ii. Man besorgt c Neubildung im 

Gehirn. — Die durch K e h I ra n . eh . frühen unerwarteten Tod erledigte 
Professur der Physik, <be er,l vor 2 Jahren narh des allen, lierühm- 
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ten Kästner'» Tod durch denselben benetzt worden war, hat Prof. 
Beiz uu» Bern erhalten. Wenn wir nicht irren, war derselbe früher 
Kcclor der Gcwcrbschule in Fürth. 

PerKonitlD'ii 

Zum Kector Maguillcus der hiesigen Universität wurde der Mi- 
nisterialrat!) und k, k. Hof- und Burgpfarrer Dr. Kutschker ge- 
wühlt — Die Wahl des Primararztes Dr. v. Viszanik zum Decan des 
med. Ductoreii-Collegiiuiis wurde vorbehaltlich von d. h. Behörde bestät- 
iget — Dr, Fleisch ma uu, Primararzt des Spilales der barmherzi- 
gen Schwesleru in (iumpeudorf hat für seine langjährige Dienstzeit an 
diesem Spitale das Ritterkreuz des Franz-Josefs-Ordens erhalten. 

— Dr. Josef Tessely von Maisdied, k k. Ibginientsarzl im 
;!. Inf-Ileg . erlnit m Auerkemiung der ausgezeichneten Bleuste, welche 
derselbe mehreren bei einem Bau verunglückten • 'ivil-Pcrsimen gc- 
leislel hat, ilus üolilene Vcrdtenslkrviiz mit der Krone. 

Die Doi'toren Franz Arnelb. l-cibaril ihrer kai». Hoheit der Frau 
Gro»sfürstin Helene von Ku»»laud und Eduard Edler von Vesl in Wien, 
erhielten die Erlaubnis» zur Annahme und zum Tragen fremder Orden, 
und zwar Erslerer de» kais. russischen Stanislaus-Orden» 2. Classe, 
Lvlilerer des Ritterkreuzes des päpstlichen St. Sylvester-Orden». — 
Die k. k Feldirzle de» General-t<ommando in Temesvar liessen das 
Portrait ihres Chef», des k. k. Olierstabsur zls I. Cl. Dr. Martini zur 
Feier von dessen üOjälirigen Dicnstes-Jubiläuni lithograflreu und unter 
seine Verehrer vertheilen, — Der Herr Minister de» Innern hat den 
l'imararzl des Wiener k k. allit Krankenhauses, Dr. Carl II all er, 
zum Mitgliede der ständigen Mcdicindcoimnissiuii bei der Statthaltern! 
für Niederösterreich eniaiml. — Dr. Greissiug, Sladtphysikus in 
Kronstadt, erhielt den Titel eine kius. Rntlics. — Durch die neuere 
Organisation des Armee-Obcr-Coinniandos wurde die Stelle eine» Ober- 
stabsarztes angelassen ; Herr O. St A Dr. von Zimmeimanii 
wurde dalhT in DispoiiibihUU «esetzt uml einstweilen dem Garnisons- 
Spital Nr. 1 zur Dienstleistung zugetheill. 

— Dr. Heyfeldei m St. Pelersb.ire. ist xum cousultii enden 
Arzte am dorli--cn Kiuderspi(,il ernannt worden. 

Vrranirrangea la «er k. k. rrldSrilllrken Uraaclir. 

Transfer irt wurden DA. Dr. Franz Kudlich vom Gam.- 
Spital zu Pest, ». 11 ATt.-Keg.; OW. A Johann Brosch vom 37- 
zum iü. Inf.-Reg. und OW. A. AuUni Proksch von dii-sem zu 
niiem; dann IIA. luulwig Keill vom liarn. -Spital in Verona zu i 
Piouu. -Bat. Ausgetreten sind IIA. Anton Zeitz v. II, Arl.-Rgt.; 
dauudie l.'Ä. Job Pi indl vom U. Jag -Bat. Josef llory ua vom 
5 Inf.-Kgl. Job. Lorenz vom |. Inf llgt. und Albin KrziiJta n vom 
ü« Inf.-Htl. Gestorben ist IIA. Franz Bai Innek v. Raketenr-Kgt. 
Krli-diKtr Stellen 

Kim Se k u ml u r urz t«-s stel ie hei der evleriien Abtheihmg 
uu Krünner all«. Krunkiiibiiusi' mil einem jährlichen Gehalte von 
Vif) II. Oe. W. und dem Genüsse eitH-r freien VVohnnng mit Holz- und 
l.ichl-lteputat. Gesuche sind bis 20. Jauner d. .1. bei der Biünner 
k. k. Versoi'gungsau.slalleii Dnertion emzulM'iuKeii. - Die Bezirks- 
w Ii n d a rz tes s Ii' 1 1 !• zu i>redeiiburg in Kärnten mil einer Jalires- 
lemiineraliou von 73 H. 50 kr. Oe. \V Gesuche sind bis zum 25. 
Jänner d. J bei dem k. k. Bezirksamt in Greifenburt; einziibriiigen. 
- Die piov. Bezir ksarztesstclle im Pnjer Bezirke in Sieben- 
bürgen mit einer jährlichen Reuiuiieralion von 420 11. <te. W. und dem 
Bezug der normahnassigen Gebühren für Dienslreiseu. Gesuche sind 
bis zum 31. Jänner 1. .1. an das k. k. Bezirksamt in Broos zu rich- 
ten. — Eine S u ii 1 1 I s p r a c 1 1 k a n I e u s t c 1 1 e bei der k. k. Landes- 
regierung in Krakau mit einem Adjutum jährlicher 3115 fl. Oe. W. 
Gesuche sind bis Ende d M. bei der k. k. Landesregierung in 
Krakau einzubringen. 

Offene <'orre*|>onaViK. 

Praen. Nr. 217. l osere Zeitschrift kostet 8 fl. 40 kr Oe.. W. Sie 
saodlcn 10 (1. Oe. W . überzahlten daher 1 fl. 60 kr. Oe. W., die zu 
Ihrer Verfügung sich u. - Nr. 720. Auch Sic überzahlten 33 kr. Oe.W. 

Praeu. Nr. 8 und 747,fl di?rlei Arbeiten sind uns slets willkom- 
men, nur ersuchen wir um möglichste Kürze. — Nr. 282. Wir sind 
überzeugt, dass Sie im Rechte sind und bedauern den Verstoss ; ha- 
ben ihn aber leider noch nicht aufgeklart. Preys*. 

Berichtigung. 

Durch ein unliebsames Ueberseheii fehlen unter den im Pro- 
gramme genannten Mitarbeitern die Namen zweier sehr geschätzter 
Mitarbeiter der früheren Redaction, die auch für die Zukunft ihre Un- 
terstützung zugesagt haben. E* sind dies» die Nahmen des Herrn 
Reit. Rath Dr. Knolz und des Herrn Dr. Winlernitz. Wir bedau- 
ern diesen Verstos* und b.Ucn ihn berichtigt zu halten. Die Red. 
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Pro/. 
(MkkajtJ 

B. Zur Nosologie. 

Nach dieser Erörterung über die Entstehung der Krank- 
heil, will ich, ohne eine erschöpfende Beschreibung zu beab- 
sichtigen, die wichtigsten Krankheitsvcrhällnisse auf Grund- 
lage der von mir selbst beobachteten Fälle übersichtlich 
angeben. 

Die Zahl dieser Fälle beträgt 18. worunter ich aber 
nur die selbständigen ausgebreileteren , im Leben zu einem 
deutlich erkennbaren Syniptomoncomplexe Veranlassung ge- 
benden Formen, nicht aber jene Fälle begreife, wo sich 
neben anderen wichtigeren Krankheiten (Emphysem. Tu- 
berculose) an der Leiche hie und da eine oder die andere 
sackige Eclasie vorfand, ohne das ursprüngliche Krankheits- 
bild zu verändern, indem solche Fälle für den praclischen 
Slandpuncl kein Interesse haben. 

Von diesen 18 Fällen starben 9, und zwar mit Mis- 
nahme eines Kranken, der durch eine zufällige Complication 
(Perforation des wurmförmigen Anhangs) dahingerafft wurde, 
säinmthch an der Krankheil selbst und ihren unmittelbaren 
Folgen. 2 Kranke befinden sich noch unter meiner Beobach- 



tung, die übrigen 



meist in beträchtlich gebesserten 



Zustande entlassen. 

Geschlecht Dem männlichen gehören 14, dem 
weiblichen nur 4 Kranke an. 

Aller. Die Kranken standen in folgenden Lebens- 
altern : 57, . 10, 13, 18, 18, 18, 18, 19, 20, 20, 23, 23, 30, 
43, 49, 52, 56, 59 Jahre. Somit 13 Fälle bis zu 30 Jahren 
und nur 5 in den späteren ; die grössle Häufigkeit fällt um 
die 20ger Jahre. Es scheinen hiemil im Allgemeinen auch 
fremde Beobachtungen übereinzustimmen, so besonders 
Rokitansky. 

Körperbeschaffenheit. In so ferne dieselbe nicht 
durch die längere Dauer der Krankheit gelitten hatte, schien 
sie ohne weiteren Einflusa. Einige Kranke zeigten einen 
zarten und schwächlichen, andere einen kräftigen 



Beschäftigung und Lebensverhältnisse. 
Abgesehen von 2 Knaben und 4 Weihern , welche letztere 
der dienenden und arbeitenden Classe angehörten, fanden 
sich darunter: ein Geistlicher, ein Pharmaceut , ein Bader, 
ein Lackirer, ein Müller, ein Maurer, ein Schärer, ein Zim- 
mermann, ein Bäcker, ein Graveur, ein Taglöhner, ein Knecht. 
Demnach keine besondere Praedisposition einer bestimmten 
Beschäftigung. Unter besonders elenden äusseren Verhält- 
nissen lebten nur drei Kranke. 

Ursache und Enlslehungsweise. Hierüber 
kann ich nur in 14 Fällen bestimmte Angaben machen, in den 
übrigen ist die Vnamnese unveriusslich oder fehlend. Nur 
in drei Fällen liess sich die Krankheit mit Bestimmtheit auf 
eine Überstandeue Pneumonie zurückführen, indem bei den 
früher gnnz gesunden Individuen sich von diesem Zeitpunkte 
an allmählig die charakteristischen Erscheinungen der Bron- 
chectasic entwickelt hatten. In einem dieser Fälle entstand 
die Pneumonie durch ein im linken Bronchus stecken ge- 
bliebenes verschlucktes Knochenstück. In einem vierten 
Falle, der möglicherweise hieher gehört, entstand die Aflec- 
lion in Folge eines Hufschlags auf die linke Brustseite, wor- 
auf sich eine äussere Geschwulst entwickelte, die nach langer 
Daner und nach Entfernung eines cariösen Rippenstücks 
mit starker Einziehung und sichtbarer Narbe heilte. Kurz 
nach dem Trauma begann der Kranke an kurzem Athem, 
Husten und reichlicher eitriger Expectoration zu leiden, die 
allmählig einen übelriechenden Charakter annahm. Der 
Kranke bietet exquisite Erscheinungen von Broncheclasi e 
des linken untern Lappens und beiludet sich noch in Be- 
handlung. In den übrigen 10 Fällen hatte im Allgemeinen 
die Krankheil mil den Erscheinungen eines Calarrhs begon- 
nen, dieser bestand als solcher meist Jahre lang, ohne die 
Kranken besonders zu belästigen, und erst nach und nach 
begann der Husten und die Sputa die charakteristischen 
Eigentümlichkeiten der Broncheclasie anzunehmen. Doch 
sind hiebei folgende Ausnahmsverhältnisse zu erwähnen. 
In einem Falle (zehnjähriger Knabe) bestand zwar ein leich- 
ter Husten schon seit frühester Jugend, allein die charak- 
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nach einem im fünften Jahre übcrslandenen acuten Exantheme 
ein. In einem Falle (23jShrijrer Mann) war gleichfalls seil 
der Jugend Husten vorhanden, es trale.n al>er die charakteri- 
stischen Symptome erst nach einer vor einem Jahre über- 
standenen Pneumonie ein. In einem Falle endlich haben die 
Erscheinungen angeblich plötzlich nach einer heftigen kör- 
perlichen Anstrengung mit siechendem Bruslschmerz , Er- 
brechen von Speiseresten und Blut, Husten und gleich von 
Anfang an sehr reichlichem und stinkendem Auswurf be- 
gonnen. — Durch diese Beobachtungen wird die oben 
geäusserte Ansicht, dass der catanhalischc Proccss in ae- 
tiologischcr Rücksicht von grösserer Wichtigkeit sei als 
der pneumonische, bestätigt. 

Symptome. Die wichtigsten Erscheinungen der 
Krankheil sind bekanntlich heftige Huslennnfälle mit massen- 
haller Expectoration eigentümlich fibelriechender, eitriger 
Sputa, öftere Anfalle von Haemoptoi?. die physicalischen Er- 
scheinungen der Hohlenbildung. nllmählig fortschreitender 
Marasmus. Mit Bezng auf meine Falle mochte ich mir noch 
einige Bemerkungen erlauben : 

Die Heftigkeit der Hustenparoxysmen ist in vielen 
Fällen eine ausserordentliche, bei jüngeren Individuen neh- 
men dieselben manchmal vollkommen den keuchhusten- 
arligen Charakter an. Die Anfälle erfolgen unregelmässig, 
in verschiedener Häufigkeil gewöhnlich mehrmals des Tags; 
nur in einem Falle (lOjähriger Knabe) habe ich dieselben 
durch Monate lang bloss einmal des Tags und zwar ty- 
pisch zwischen 9- II Uhr Vormittags eintreten sehen. Zwi- 
schen den Anfällen ist beinahe stets ein leichterer, trockener 
oder mit Exploration verbundener Husten vorhanden. 

Diese Paroxysmen sind mil einer gewöhnlich guss- 
weise, in vollem Strome, häufig gleichzeitig durch Mund 
und Nase zu Stande kommenden, oft von Erbrechen beglei- 
teten massenhaften Expectoration verbunden, die meist 
von einem Gefühle der Erleichterung gefolgt ist. Die Menge 
des bei einem einmaligen Anfall Entleerten betrug in meh- 
ren Fällen zwischen S — dO Unzen, wechselt übrigens mit 
den Besserungen und Verschlimmerungen sehr bedeutend. Der 
Geruch dieser Sputa ist ein ganz speciflscher , sehr leicht 
wieder zu erkennender, zwar von dem gangraenöser Sputa 
verschiedener, aber kaum minder unerträglicher. Er scheint 
von Fettsaeuren herzurühren. In exquisiten Fällen zeigt der 
Athem der Kranken besonders beim Husten, ihre Umgebung, 
selbst das ganze Zimmer einen Gestank , der selbst Abge- 
härtelen Übligkeiten verursacht. Selbst in solchen Fällen 
vermindert sich manchmal dieser Foetor theils nach Medi- 
camenlen, theils spontan bis zu einem kaum merklichen 
Grade, ja er kann selbst völlig verschwinden, kehrt aber 
l»ci Verschlimmerungen sehr bald wieder. Die Sputa zeigen 
eine schmutzig -eitrige, verschiedene Farbennuancen bie- 
tende, confluirende Beschaffenheit ; die microscopische Un- 
tersuchung zeigt fast nichts als Eiterkörperchen , die mit- 
unter fettige Molecule enthalten. In zwei Fällen fand ich 
deutliche elastische Fasern: die Section ergab bei ihnen 
eine von den Bronchien auf das Lungengewebe in grösserer ' 
Ausdehnung übergreifende Zerstörung. 

Haemoptoe kommt häufig vor, sie findet sich bei acht 
Kranken notirt und zwar fasl stets in wiederholten Anfällen. 
Die Menge war meist massig, nur in einem Falle bedeutend. 
Die Blutungen scheinen theils durch Hyperaemieen indeu frei 
gebliebenen Lungentheilen, theils durch die heftigen Huslen- 
paroxy&men zu entstehen. Bei einem & '/Jährigen Knabe« 



kam die Blutung sehr häufig gegen das Ende hefligei 

Anlülle. 

Dyspnoe ist ein constanles Symptom, wenn auch in 
sehr verschiedenem Grade und keineswegs immer anhallend. 
Sie wird besonders durch Stagnation desSecrets, durch Exa- 
cerbationen des Catarrhs und d'irch Complicalionen bedingt. 
In einigen Fällen kamen heftige orlhopnoische Anfälle vor. 

Heftigerer Schmerz kam öfters intercurrirend vor und 
zwar als Seitenstechen , bedingt durch umschriebene oder 
verbrcilclere Pleuritis. 

Die physicalischen Erscheinungen betfefcea >i> den 
Fällen, wo die Ectasieen weniger zahlreich nnd «Ms einge- 
bende J.tingengewebe lufihüliig ist, bloss in einem sehr 
grobblasigen Rasseln, welches theils durch die Grösse der 
Wasen, theils durch seine Constanz und Beschränkung 
auf eine umschriebene Stelle auffällt. Solche Fälle können 
im liehen kaum mit einiger Sicherheit erkannt werden, 
denn einesteils sind die funclionellen Erscheinungen zu 
unbedeutend, anderentheils kann jenes grobblasige Rasseln 
auch in kleinen tuberculösen Cavernen, oder in einem gros- 
sen oder gleichmässig dilatirlen Bronchus entstehen. Die 
Behauptung R n p p s, dass die Gegenwart dieses grobblasigen 
Rasseins neben vesiculären Athmen für solche Fälle cha- 
racleristisch sei, indem diese Combinalion unter anderen 
Bedingungen nicht vorkomme, halle ich für unrichtig. In den 
bedeutenderen Fällen aber — und fasstausschliesslich solche 
liegen dieser Mittheilung zu Grunde — sind die physikalischen 
Erscheinungen noch charactcristischcr als die funclionellen, 
sie bestehen wesentlich in den Erscheinungen der Höhlen- 
bildung in einem luftleeren Parenchym, daher mehr oder 
weniger gedämpfter, gewöhnlich lympanilischer Schall, bron- 
chiales, selbst amphorisches Alhmen, Bronchophonie, sehr 
grobblasige, helle, häufig metallisch klingende Rasselge- 
räusche. Dieselben Symptome kommen allerdings ganz in 
derselben Weise dem tuberculösen Processe zu, allein bei 
Broncheclasie finden sie sich wenigstens nach meinen Erfah- 
rungen beträchtlich häufiger an dem unteren und hinteren 
Lungentheile als an der Spitze, und es liegt schon hierin oft 
ein wesentliches unterscheidendes Merkmal. Noch wichtiger 
aber ist der, zuerst von R a j» p (Würzburger Verhand. Bd. 1) 
hervorgehobene Umstand, dass bei Bronchectasieen ein so 
rascher Wechsel in den physicalischen Erscheinungen vor- 
kömmt, wie bei keiner andern Form von Höhlen. Ganz 
dumpfer und sehr deutlich lympanilischer Percussionsschall, 
gänzliches Fehlen aller Athmungs- und Rasselgeräusche, 
schwache und sehr eclalanle Consonanzerscheinungen wech- 
seln nicht seilen momentan, oft nach einem einzigen Hu- 
stenstosse, je nachdem die Ectasieen mit Secrel gefüllt oder 
leer sind. Dies habe ich beinahe in allen beobachteten Fäl- 
len bestätigt gefunden, und halte es für eines der wichtige- 
ren diagnostischen Momente. Bei tuberculösen Höhlen fin- 
det ein so häufiger und rascher Wechsel nie statt und der 
Grund ergibt sich auch ganz leicht aus dem, was früher über 
die anatomischen Verhältnisse angegeben wurde. Bei tuber- 
culösen sowol, als bei bronchectalischen Höhlen kann die 
Entleerung nicht durch active Mitwirkung der Wandungen 
bewirkt werden, bei der ersten ist dies an und für sich klar, 
bei den zweiten ist dies einesteils Folge der Atrophie der 
Muskelfasern derBronchialwand, anderentheils — und dieser 
von Rapp zuerst beobachtete Umstand dürfte vielleicht 
noch wichtiger sein — weil an den Ec tasten das Flimmer- 
epithel allmahlig dureh Pflasterepithel ersetzt wird. Die Ent- 
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leerung geschieht daher in beiden Fällen bloss durch deu 
Druck, Jen die als Reflexe eintretenden Hustenbewegungen 
vermittelst der Thoraxwandungen und des Zwerchlells auf 
die Höhlen selbst ausüben. Da indess jede luberculösc Ca- 
verne eine derbe schwielige oder inflllrirte Wand hat, so 
kann die Wirkung dieses »nick», aul den Höhleninhalt nur 
eine unvollkommene sein. Hatten die bronchectalischcn Höh- 
len ebenfalls eine schwielige Umgebung, wie gewöhnlich 
nach C orrig an geglaubt wird, so könnten sie sich ebenso 
wonig vollständig enlleeien wie jene. Es ist dies aber, wi • 
olx-n gezeigt wurde, nicht der Fall und das einfach luftleer»', 
keineswegs aber schwielige Gewebe bietet dein exspiralo- 
risehin Drucke (rar keinen oder doch mir einen unbeträchtli- 
chen Widerstand und pflanzt denselben vollkommen auf die 
Höhlen und ihren Inhalt Nut. Damit erklärt sich der rasche 
Wechsel des Inhalts und -mint auch der acuslischen Erschei- 
nungen, so wie die masviiliaft. u Entleerungen, die auch bei 
grosseren und zahlreicheren tuberculöseu Cavernen kaum je 
in derselben Weise vorkommen. 

Der Kräflezustand und das Aussehen Broncheclati- 
scher erhallen sich bekanntlich trotz fortdauernden Hustens 
und Auswurf* oft durch viele Jahre in sehr befriedigender 
Wei>c, und es liegt auch hierin ein wesentliches Unlcrschci- 
dungsmomenl von Tuberkulose. Indess ist dies doch nicht 
ohne Ausnahme und bei zwei von meinen Fällen war trotz, 
veth&ltnissmässig kurzer Dauer ein sehr beträchtlicher Grad 
von Marasmus vorhanden. Nach längerer Dauer der Krank- 
hei', mitunter allerdings eist nach 10 bis 15" Jahren, ge- 
wöhnlich aber früher, zeigen die Kranken in ihrem äusseren 
Habitus ganz und gar das Bild des tubcrculösen Marasmus 
bis in die kleinsten Züge, sogar die kolbigcn oder klauen- 
förmig gekrümmten N'agelglicder habe ich in wenigstens 
o — fi Fälle in ihrer grösstmöglichsten Ausbildung gesehen. 
Fiebercrscheinungpn intercurriren sehr häufig und sind ge- 
wöhnlich durch ivxacerbalionen der Bronchitis, durch inler- 
currente Pneumonieen und Pleuriliden, welche beide, beson- 
ders die letzteren, sehr häufig vorkommen, bedingt; manch- 
mal lässt sich ein bestimmter Grund für dieselben nicht an- 
geben. Gegen das Ende stellen sich ganz gewöhnliche hec- 
lischc Erscheinungen ein ; in einem Falle kam es selbst zu 
wiederholten jiyacmischcn Schüttelfrösten. 

Die gastrischen Functionen bleiben gewöhnlich lange 
ungestört , doch tritt oft in Folge der heftigen Huslenanfälle, 
manchmal auch, wenn die Kranken viel von dem stinkenden 
Sputum verschluckt haben, Erbrechen ein. Gegen das Ende 
stellen sich gem Diarrhöen ein; in einem Falle wurden durch 
mehrere Tage bluüg-dyscnlerische Stühle entleert, doch ver- 
schwand der Zustand wieder. 

Beträchtlichere Albuminurie zeigte sich im spateren 
Krankheitsverlaule in 3 Fällen. 

Leichtere hydropische Erscheinungen sind gegen das 
Lebensende ganz gewöhnlich. 

Ein nllmähliges Fortschreiten des broncheclatischen 
Processes auf früher gesunde Lungcnparthien habe ich mehr- 
fach beobachtet In einem Falle, wo bei der Aufnahme nur 
der rechte untere Lappen aflicirl war, während die linke 
Lunge vollkommen normale Auscultnüons- und Percussions- 
verhftltnisse darbot, entwickelten sich allmählig unter mei- 
nen Augen die physicalischen Erscheinungen auch im unle- 
ren Lappen dieser Lunge, was durch die Sevlionsresulütte. 
beslAttigl wurde. Die« ist auch für die Pathogenie in so fem 



von Wichtigkeit als hiebet keine Spur von pneumonischen 
Erscheinungen zu beobachten war. 

Ausgänge. Geringere btonchcclalische ITöhlcnbil- 
dung kann bestehen ohne das Leben zu gefährden; ent- 
wickeltere Fälle dagegen, führen, so wird wenigstens allge- 
mein angenommen , wohl immer, wenn auch oft erst nach 
einer Reihe von Jahren zum lödllichen Ausgange. Ich will 
dies als Kegel nichl bestreiten, indess habe ich doch einen 
Fall beobachtet, der mir die Möglichkeit der Heilung zu be- 
weisen scheint, wesshalb ich ihn hier kurz anführen will: 
Ein 18jährigcs, bei der Feldarbeit beschädigtes, in sehr 
vernachlässigtem Zustünde befindliches Mädchen wurde am 
17. Juli 1856 im Juliusspitale aufgenommen. Sie litt bereits 
seit 2 Jahren an heftigem Husten mit sehr profusem, übelrie- 
chendem Auswurf und Kurzathmigkeit. Die Symptome hal- 
len sich allmählig entwickelt, ohne dass die Kranke einen 
Grund dafür angeben konnte; insbesondere hatte sie nie 
Irühci eine acute Krankheil überstanden. Erst seit 3 Wochen 
halte sich eine acute Erkrankung mit heftigem Stechen auf 
der linken Brustseite und Fieber hinzugesellt, welche die 
eigentliche Ursache ihres Eintritts in's Spital war. Bei der 
Aufnahme zeigte die kaum merklich abgemagerte Kranke 
Fiebererscheinungen, massige Dyspnoe und fortdauerndes 
Siechen auf der linken Seite. Die nähere Untersuchung, auf 
deren Einzelheiten ich hier nichl eingehen will, ergab die 
Erscheinungen von Bronchcclasien im linken untern Lappen, 
die sich besonders durch ein ausgezeichnet schönes metal- 
lisch klingendes Gurgelrasseln auszeichneten, neben einem 
massigen, flüssigen pleurilischen Exsudate. Die massenhar- 
ten schmutzig-eitrigen Sputa, der Alhem, zeigten den cha- 
rakteristischen Foelor in einem kaum erträglichen Grade. 
Allmählig stieg das plcuritische Exsudat bei Fortdauer dieser 
Erscheinungen und öfters intercurirender leichter Hoemoptoe* 
immer höher. Am 10. Aug. zeigte sich plötzlich im 3. lin- 
ken Intci coslalrnum dicht am Slernum eine taube neigrosse 
Geschwulst, die beim Husten anschwoll, beim Druck ein 
helles deutliches Gurren von Luft und einen lympanitischen 
Schall gab. Die Luft liess sich leicht in die Bruslhöle zu- 
rückdrücken, kam aber beim nächsten Hustenstot.se sogleich 
wieder zum Vorschein. Die nächste Umgebung und die 
Brustdrüse zeigten sich hart, infiltrirt, der ganze Thorax sehr 
schmerzhaft. Erscheinungen von Pneumothorax fehlten. Die 
S|'Ula viel sparsamer, aber noch immer stinkend. Diese Er- 
scheinungen liessen sich in keiner andern Weise erklären, 
als dass eine ulceröse Bi onchectasie einerseits durch ihr 
Andringen an die Pleura eine heftige Pleuritis hervorgeru- 
fen, andererseits aber durch vorausbestchende oder im Ver- 
laufe eingeleitete Verwachsung der entsprechenden Lungen- 
steile mit der Costalwand die l'lccralion ihr Coutentum nicht 
in die Pleurahöhle entleert, sondern eine vor der Hand noch 
durch die Haut begrenzte Zerstörung der ßrustwand bedingt 
hatte. Bald vereiterte nun die umgebende harte Infiltration 
und es wurde nun in der Xähe der Brustwarze ein Einstich 
gemacht, aus welchem sogleich und später bei jeder Exspi- 
ration Luft unter zischendem Geräusche und eine grosso 
Menge Eiter sich entleerte. Nach t> Wochen hatte sich die 
Oeil'nung geschlossen , das Exsudat wurde allmählig resor- 
birt, der linke Thorax sank beträchtlich ein, von den Ex- 
cavationserscheinungen war nichts mehr wahrzunehmen, 
sondern nnr ein schwaches unbestimmtes Alhmen in der 
unteren Pailhie hörbar. Das lange anhaltende Consumtions- 
Fiebcr hatte gänzlich aufgehört, die Kranke erholle sich 
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von Tag zu Tag. Insbesondere aber waren die so furchtbar 
stinkenden Sputa allmählig vollständig verschwunden , die 
Kranke hustete überhaupt sehr wenig, grösstenteils trocken, 
nur hie und da wurden schleimig eitrige, völlig geruchlose 
Sputa entleert. So wurde die Kranke, die ich sclion mit 
Sicherheit für verloren gehalten hatte, endlich nach fast ein- 
jähriger Behandlung in einem Zustande entlassen , der kaum 
etwas zu wünschen übrig liess und soll sich , wie ich höre, 
auch jetzt noch, nach weiteren 1 , / 1 Jahren, wohl befinden. 
— Ich glaube, duss in diesem Falle die Heilung so zu erklä- 
ren ist, dass die bronchectalischen Höhlen theils durch Ulce- 
ralion zerstört wurden, thcils durch den lang dauernden 
Druck des Exsudats verödeten. Es mag dies übrigens wohl 
ein einzig dastehender Fall sein. 

Anatomische Verhältnisse, Leber diese wäre 
zu dem bereits früher Angegebenen , noch Folgendes nach- 
zutraben. Ulceration an den Eclasieeu zeigte sich in 3 der 
zur Seclion gekommenen Fälle, und zwar - in der Weise, dass 
die Zerstörung auf das benachbarte Lungengewebe mitunter 
in beträchtlicher Ausdehnung übergriff, so dass das letztere 
in eine zerfallende, zottige, beim Aufgiesscn von Wasser 
flollirende, mitunter übelriechende Masse verwandelt war, 
in welcher Weise allmählige Uebergänge zur ausgebildeten 
Gangrän entstehen. In einem dieser Fälle war die Zerstö- 
rung aus einer diphtherischen Infiltration der Bronchial Wan- 
dungen hervorgegangen. — Wa« den Silz der Eclasieeu be- 
trifft, so zeigten sich dieselben in den secirten Fällen 6mal 
in beiden Lungen, 2mal bloss in der rechten, {mal bloss 
in der linken. In den nicht zur Seclion gekommenen Fällen 
dagegen zeigten sich die Erscheinungen 3nial bloss auf der 
linken, 2tnal bloss aul der rechten Seile und 2inal doppel- 
seilig. Diese Fälle können aber nicht massgebend sein, 
indem kleinere und von lufthaltigem Gewebe umgebene 
Eclasieenim lieben gewöhnlich nicht erkannt werden können. 
Man inuss demnach annehmen, dass die Affeetion häutiger 
in beiden Lungen als bloss einseitig vorkomme und dies 
entspricht auch vollkommen dem überwiegenden Hervor- 
gehen derselben aus chronischen Calarrhen. — Im allge- 
meinen fanden sich die zahlreicheren und grosseren Eclu- 
siecn überwiegend im unteren Lappen. Was den Zustand der 
Bronchien im Allgemeinen betrifft, so zeigten dieselben last 
ausnahmslos in allen obducirten Fällen neben den sackige.n 
Ectasieenauch eine meist weiter verbreitete, glekhmässig-cy- 
lindrische Erweiterung mit starkem Calarrh und Verdickung 
der Wand. Auch hierin zeigl sich das aeliologische Moment 
deutlich, es ist offenbar derselbe Process, der in der Regel 
beiden Formen der Dilatation zu Grunde liegt, und es kann 
wohl nicht besonders auffallen, dass er in einem Falle zur 
Hypertrophie, im andern zur Atrophie der Bronchiulwand 
führt; denn die ganze Geschichte der Entzündung zeigt ja 
hinreichend wie häufig dieselbe sowohl zu dem einen als 
zum anderen Zustande führt. 

Was den sonstigen Zustund der Lunge betrifft, so zeigte 
sich, abgesehen von den ulcerirenden Formen, in einem 
Falle eine frische eilrige Infiltration in der Umgebung der 
Broncheclasieen. Das übrige Lungengewebe zeigte fast stets, 
wenigstens stellenweise, die Charactere des Emphysems und 
Oedems. In keinem einzigen Falle fand sich eine Spur von 
Tuberkeln und ich muss demnach mit Rokitansky die 
Ausschliessungsfähigkeit der entwickelten und ausgedehn- 
leren Bronchectasie gegen Tubercuiose (keineswegs aber 



das umgekehrte Verhältniss) als Regel aufrecht halten. Aus- 
gebreitete und feste Adhaesionen fanden sich fast in jedem 
Falle und es entspricht dies den häufigen pleurilischen Er- 
scheinungen, an denen die Kranken intercurrirend leiden. 
Flüssiges (eitriges) pleuritisches Exsudat fand sich dagegen 
nur in einem secirten und in dem oben beschriebenen Falle. 

— Vergrösserung und Schwellung der Bronchialdrüseu linde 
ich fast in allen secirten Fällen nolirL — In einem Falle zeigte, 
sich eine ausgedehnte Verstopfung der Lungenarterie durch 
einen daumendicken , derben , offenbar schon länger beste- 
henden Pfropf. 

Am übrigen Organismus fanden sich die Erscheinun- 
gen des Marasmus , der Anaemie im hohen Grade ent- 
wickelt, öfters leichlere hydropische Ergüsse. Nur in 2 
Fällen fand sich in Folge des Kreislaufshindernisses das 
rechte Herz und die Lungenortcrie stark dilalirl, die lieber 
in Form von Feltmuskatnussieber beträchtlich vergrösscri. 
Parenchymatöse Nephritis in den früheren Stadien fand sich 
2mal. Ausgepräglere catarrhalische Erkrankungen am 
Magen und Daimkanal fanden sich ebenfalls 2mal. Endlich 
kamen noch 2mal Complicationen, und zwar lmal Per- 
foration des wurmförmigeu Anhangs durch einen Kolh- 
stein, lmal Hirnabseesse vor. 

Behandlung, lieber diese kann ich zwar- nichts 
Neues miltheilen , indess ist die Versicherung vielleicht 
nicht ohne Werth, dass eine consequent durchgeführte Be- 
handlung in der Regel die Beschwerden der Kranken in 
einem sehr beüächUicheu Grade zu vermindern vermag. 

— Gcbirgs- und Waldlufl im Sommer ist solchen Kranken 
vorzüglich zuträglich, und ein noch unter meiner Beobach- 
tung stehender Kranker kehrt von seinen Sommerexan- 
sioiten in s Gebirg stets in hohem Grade gekriiriigl und 
gebessert zurück. Ein im allgemeinen roborirendes und 
restanriiendes Verhalten ist besonders in den späteren 
Perioden ttnei lässlieh. Die Soige lür vollkommene Entlee- 
rung des Seereis bildet eiue der Maiiplindicalionen, uml 
ist in dieser Beziehung ausser den gewöhnlichen expec- 
torireiiden Mitteln ein von Zeit zu Zeil gereichtes Brech- 
mittel sehr zweckmässig. Bei ausgebildeten Krscheinungen, 
besonders sehr reichlicher und foetider Beschaffenheit der 
Sputa, müssen die balsamischen, harzigen, adslrmgirenden 
und aniiseplischen Mittel angewendet werden, die man in 
zweckmässiger Verbindung und Abwechslung reichen muss. 
Aus der grossen Reihe derselben habe ich am wirksam- 
sten gefunden : den Terpeuthin so wie Terpenlhin- und 
Theerräucheningen, die Eisenpraeparalc (Ferr. tulf. und£i<j. 
ferr. muriat. oxi/d.) auf die ich fasl den meisten Werth 
lege, das Phellamlr. aq. und den Liehen island., das Plumb. 
acel.. die Calcar. hypochlorosa , das Creosot und den in 
neuerer Zeil empfohlenen Liq. eoriario-quereintat, von dein 
ich in einem Falle sehr gute Erfolge sah. Das Analheina, 
das Rapp gegen die narcotischen Mittel ausspricht, kann 
ich nicht unterschreiben ; zwar darf man sie nicht in der 
Weise reichen, dass dadurch die Expcctoralion unterdrückt 
wird, welche Gefahr übrigens nicht gar so nahe liegt, 
allein ich mochte diese Mittel, besonders das Morphium 
und die Chlor oforminltalutionen hier eben so wenig wie 
bei den meisten andern Luugenkrankheiten ganz entbehren. 
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Nittheilaagei. 

A. Au* der gcrkbtalrsll. Prall», ehem. Section. 

Bf/und und Cutachltn über dte verxhliKn-chrmuch* Aualfte Ja rvm i. k. 
t-U. B. IM». S. Z. — Sfcrrj*-»™ and tom k. k. L. C. »V. Z. - om- 
maavneil ubrntatumnm Thet'i tu mimt Z ubt hur , » dtr jr*yen E. S. gr- 
pfliM/enrn Verkaudtuna mtyn Leibe sfr a ch ta b Ir t tbu tiy. 

Befund. 

I. Kin Päckchen enthaltend 1. eine besonder« eingewickelte 
Thcevirle : 2. eine Rolle von Holzspäucn; 3. eine zweite Rolle glei- 
cher Holzsplm- 

ad. 1. Per Inhalt de» Theepaekrheii» wog 3 t Grammen i2j 
Granen oder fast ? Quentchen ; 25 Grammen =. 342 Granen — 
fast 6 Quentchen folgen in Originalverpackung zu etwaigen super- 
arbiträren Zwecken zurück. 

ad 2. und 3. Der Inhalt beider l!^lz>j>Un[>äckitiori wog 23 
(iramme» = 301 Gran = c. 3 Quentchen; 11 Grimme» 131 Gra- 
uen folgen in Originalverpackung zu siip. Zwecken zurück. 

II. In einem andern Takele, dessen Schnur «Uwn geschnit- 
ten, dessen Siegel aber unverletzt war, befanden sich: 1. eine llalb- 
fl siehe, leer von Flüssigkeit, iinvcrkorkl. au <(■•■• inneren Gla»waii- 
deu nur kärglich mit einem bräunlichen Belege beschlagen. 2. Seher- 
Isen einer in allen Stücken sich gleich verhaltenden zweiten Halbflasthu, 
die wahrscheinlich auf dem Transporte \crnugUii kle. Ausser dem 
erwihuU-n Beschläge ■■■ beiden Fl*»chen Und »ich in dem l'akele 
nichts, was auf einen etwa ausgeroiiiienen oder verdunsteten Flüs- 
»igkeitsiuhalt hätte schliessen lassen, iuwiiitlerheit keinerlei Korklrüm- 
mer oder verklebte Massen "der Verdunshmg.IVvkeii auf der völlig 
reinen l'apierhülle. 

Well in einem herleitenden Parere ihs Herrn Apothekers Ii., 
so wie III dem Blllll. Begleitschreiben ailidrilrklicll Voll 2 Flüssigkei- 
ten die ftede ist. sehen Meli die Gefertigten geiiöilugl insbesondere 
zu bemerken, da»» ihnen keinerlei Flüssigkeit vom Gerichte überge- 
hen werden konnle. da *ie entweder regel widrig vmi dem ersten 
Sachverständigen weggegossen oder auf dem höchst unpassend ein- 
geleiteten Transporte verunglückt wur. Leider ist auch da» vorliegende 
Kunslgulachleii in alten Heziehuugen derart ungenügend und ohne 
Beweiskraft, das» ans selbem nicht einmal Hie einlai'hsleu Mutli- 
über die Natur dieses abhanden gekommenen Corp, del. 
geschöpft werden konnte. 

ad. I: 1. Analyse de* Tin*'». 

A Die pharuiacognosuschc, durch Vergleichung mit phurmazeu- 
tischen Musterexemplaren, und wo diess anging, durch morphol. 
und botanische Kriterien hinreichend koutrollirte Untersuchung ergab 
folgende Gemengtheilc diu vorliegenden Thi-e's : I Lnrhejbeeren biuaie 
Inn, J. Eibischwurzcl Riutu 'itthante, 3. Süssli«>lzwurzel Radis Uyuintiae . 
4. Qucckeuwurzel Radix tfftimtHii, 5. Mohnblumen flnre* pap. Rkoeiufo*. 
6. Maiverikraut /Jrrfca muuvir, 7. Thymian Herbu (Ayaii, 8. Schafgarbe 
tierh., AchOeor, 9. Tausendguldetikraut Uerba lenlaum. 10. Krauscmunxc 
Neibn menihoe tnxpoe 

Da alle diese bei genauester Vorsicht erkennbaren Hestandllieile 
de» Tbee* lauter solche waren, denen au und für »ich keinerlei 
giftige oder drastisch purgirende, emnieuuguge oder abortive Wirkung 
zugeschrieben werdet, konnte, wurde zur völligen Begründung de» 
Gutachten» uoch eine chemische Analyse vorgenommen. 

B. Der verkleinerte The« wurde in einem Kolben mit Alcoho! 
raclif., der mit Kssigsäure ungesäuert war, iibergo»*e4i, ilurch 20 St. 
macenr», gekocht, colirl, der Cohrrückstand mit gleichem Alcobol 
noch 2maie auf dieselbe Weise behandelt Die gesammelten Uolatup.'ii 
der Dccocte wurden im Wasserbade verlrockitei und die »olcliex^e»talt 



1. Kin Theil des Kxtracles wurde mit Magnesia usta verrieben 
und mit absolutem Alkohol, dem '/• Volumen Aether zugesetzt war, 
erschöpft. Die gewonnene Lösung wurde mit Salzsäure in grosser 
wässeriger Verdünnung schwach angesäuert und im Wasserbade bis zur 
Vcrjagiing allen Aether» und Alcuhuls eingcduustct. In dieser Lösung 
erzeugte: o. Plalinchlorid, Gerbsäure, /. Sublimat, d SchwcfcJ- 
cyankalium keinerlei Trübung, Verfärbung oder Fällung, wodurch 
in genere alle Alca'oide ausgeschlossen wurden. 

2. Kin Theil de* Kxtracles wurde nativ mit alhcnsirtem Alcoliol 
erschöpft; die Lösungen blieben auf Wasserzusatz klar und wurden 
durch engl. Schwefelsaure nur unbestimmt bräunlich, nicht aber ent- 
»chieden roüi gefärbt. 

3 Ein Theil de» Exlraclc» ward mit Alcohol allein er»chöpft; 
die alkoli. Losung wunle durch ba». essig». Bleioxyd nicht aiiiaranlh- 
farben gelallt und durch Ammoniak nicht gerölhet. 

4 Kin Theil des Kxtractes mit conc. rauch. Salpetersaure ahge- 
dnuslet gab mit alcoh. Kalilösung keine nraiigegelbe, krysUllisclle, 
bitterschmeckende Fällung von piirin»alp. ter»aurem Kali. 

S. Kin Theil de» Kxlractes wurde mit Aetzkalk innig verrieben 
und au» einer Kelorle mit Liebig schein Kühler in eine Vorlage de- 
»lilltrl. Du» Destillat zeigte <«. keinen bilterinandelartigen Geruch und 
rcducirle nicht wie die Aldehyde Silberuxydamoniak (.\u»»chlus» von 
Aloi»ol);/». e» enthielt zwar Spuren von Ainouiak neben Aceton und 
EinpjTLiima, aber durchaus verrielh e» nicht die stark basischen Ei- 
genschaften und den characlerislicchen, an Haringslaeke errinnernden 
Geruch de* l'ropylamius i«li;r Trimethylamnuns (C t IL, N) fAus- 
schlilss des Krgolin's). 

Durch die genannten Keaclionen war somit der Beweis hergestellt, 
.las» der untersuchte Tbce weder alcaloidische Bestandlheile überhaupt, 
noch das Krgotin de» Sec.de coruutiim (Mullerkoriisi insbesondere 
enthalte, das zu den snnveraiiislen A borliv-MitU-ln zählt. Zugleich 
war durch die Beschaffenheit des Destillate* und den Mangel jedes 
spez. Geruches — Thuja (Sehenl anni), jnuip. sal.ina und durch die 
Iti-attionen der Exlracllösuiigeii gegen Blei, Ainiuouiak und Salpeter- 
saure die Gegenwart harziger drastischer l'urganzen Aloe , Jalappa, 
Si auimoniuiu i-le. bis zum nulib ii Rlienni hinab mit hmrei eilender 
Sicherheit ausgeschlossen. 

In Bezug auf Ahortiv-Mittel (ohnedies» di'it schwankendsten 
Begriff der Wissenschaft» kann somit der fragliche, überhaupt völlig 
unschädliche Time nicht im Minde»ten heatraUndct werden. 
I. 2. und 3. Holxspezie». 

A. Die phannacogiio»tUche Untersuchung wies in beiden »völ- 
lig identischen- Päckchen: 1. Buchcnholzspaiie i«>iiaw fa.jt jru 
carpm, 2. Sassafras Uqmtm *u«/hi*, 3. SassaparillawurzeJ Ra4u saua- 
panUa.' (imifcix aiUuysAif.) nach. 

B. Die chemische Analyse beschränkte »ich hier bei der grossen 
Sicherheil in der phaniiacugnostischen Bestimmung der plumpen und 
weiügeu Gcmeiigtheüe in der Untersuchung auf Färbe- und Harz- 
Hölzer. (Das hgnum Sassafras ward an dem würzigen Geschmacke 
und dem anisähidichen Brandgerüche beim Verglimmen völlig zwei- 
fellos erkannt.) 

Ein Theil <ier S|>äiie wunle mit Alcoliol 0^3 erschöpfend aus- 
gekocht; die Bllnrte Losung zeigte: a. beim Mischen mit Wasser 
keinerlei milchige Trübung, ß. beim Einleiten von Chlor und Ozon 
nicht die prachtvollen Forbenveriiiderungcn des Guajakharzes , y. 
Durcli Alaun und Pottasche, ebenso durch bwuch e»»ignaunai Blei- 
oxyd keinerlei besUmmtgcftrbte lackähnliche Prt«cipitole, i durch 
Ammoniak und Kali, die nur schwach bräunten, kein deutliches 
Changiren der Farbcnnüan<e , durch welchen Bcaclions-Complcx alle 
Harz- und Farbhölzer ausgeschlossen erscheinen. 

Weder dum Liguum Sassafras, da» ohnedies» den relativ »pir- 
hchsten BesUndÜieJ darstellt, noch der Radix Sussapu, illae, deren De- 
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ecx'Ui niassweise ohne bestimmten Nacbtheil von Kranken getrunken 
werden können, ohne insbesondere Brechen, Abfuhren oder welche 
immer krankhafte Anstrengung der Bauchpresse fürchten zu lassen, 
noch schliesslich dein unschuldigen BuchenhnUe, da» etweder als 
merkanlihseher Gewichts- Beurig oder als sympathische Cur beigemengt 
erscheint, kann irgend ein Verdacht des Abortiv-Mittel» aufgebürdet 
werden, wcsshalb diese Päckchen eine unbedenkliche Specie» ligno- 
runi darstellen. 

II. i. und 2- Eine vorläufige Untersuchung im Einklänge mit 
der aktcumi«»igcu Eingabe bewies die völlige Identität des bräun- 
lichen spurenwei»«» Beschlages in beiden Flaschen, von denen die 
unversehrte ganz und von der zerbrochenen die unbenülzten Scher- 
ben in Originalverpackung zu »n per arbiträren Zwecken iurückfolgen. 

u) Der Besiliiug schwärzte sich beim Glühen des Glasscherben, 
au dem er klebte, rasch, verglomm und verbrannte bei laiigerem 
Glühen fast vollständig; nur bei grösseren Scherben konnte eine 
Spur von Asche gesammelt werden, die schwach alcalisch reagirte, 
mit Sauren brauste und aus den gewöhnlichen Stoffen der Pflan- 
zenascheo d. i. aus CD' CaO und CO 1 KO bestand. 

k) Der Beschlag war in allen indifferenten Menstruell , in Wasser, 
Atendol, Aelher, Oelen so gut wie unlöslich und affizirl keinerlei Lacmu». 

e) Von Schwefelsaure wurde er gebräunt und verkohlt. 

d) Mit Salpetersäure befeuchtet verglomm er mit schwachem 
Funkensprühen beim Glühen. 

<•) Durch llydrotltion , SulXdmmou, Bleiessig und EUenchlorid, 
die nacheinander auf immer frisch« Sclierbenslücke applixirt und laii- 
gere Zeit einwirken gelassen wurden, ward er weder gelöst noch 
charakteristisch verfärbt noch irgend wte verändert. 

f) Mit Kalilauge gekocht löste er sieh theilweise, wahrend der auf- 
gelöste Theil in Form brauner Flöckcheu vom Glane floll wurde; hier- 
bei entwickelte sich ein so spiircnweiser amnioniakalischcr Dampf, dass 
nur das empfindlichste Fernam buk- Papier ihn iu entdecken vermocht 

Die angeführten Reaktionen lassen keinen Zweifel darüber wal- 
ten, dass der spuren weise bräunliche Boschlag beider Flaschen lur 
Klasse der si »genannten Apothcmc oder nxydirten Extraktivstoffe vc- 
gctabilisciter Natur gcliöre, wie sie sich aus den Infuson und Dccoc- 
ten aller möglichen Vegelahilien nach langcrem Stehen abzuseilen 
pflegen, lieber die Natur der Flüssigkeit, aus der er sich bildete, ist 
somit der chemischen Analytik keinerlei Schluss gestattet; nur so 
viel rnus» ausdrücklich bemerkt werden, dass er in seinem gegen- 
wärtigen Zustande nichts Verdächtiges, insonderheit kein Miiieralgift 



Gutachten. 

Gestützt auf den vorstehenden Befund d< 
und wo die»» anging, chemischen Analyse, erklaren sich die Gefer- 
tigten in den Stand gesetzt folgendes Gutachten abzugeben . 

I. Der vorliegende Theo enthalt völlig unschädliche Besland- 
theile, wie sie in den oflicinellen Specie* pcciorales, amaricanles. 



Purganzen, scharfe Harze enthalt er keine, und kann von seinem 
Genüsse keinerlei Wirkung gefürchtet werden, die wie etwa Brechen, 
Abführen etc. die Ausslossung der unreifen Leibesfrucht durch die 
erschütternde Wirkung der Hauchprcase zu veranlassen im Stande wäre. 

II Die Päckchen mit llolispanen i 
abortive Variante der oirkinelli'n Spelle* 

III. Der Bcsihbig der Flaschen ist ein nichts bedeutender Ex- 
Irnds-Absalz (Apolliem), der keinen Seliluss auf die Natur der Flüssig- 
keil gestaltet, von der er hexxUmml und welche troll aktenmässiger 
Angabe, au» den im Befunde entwickelten Gründen, den Gefertigten 
nicht inr Untersuchung Zilkommeu konnte. 

Dr. J. Fl. Heller in. p. V. Klelziusky m. p. 



B Au« dem Wiener Versorgungsbau-Me an 

Von Prim. Dr. J. ChrtuUmm. 

(Poiuetrung.) 
1. Hydrocephalus chronicus. 
Der chronische Wasserkopf entwickelte sich häufig unter unseru 
Augen. Individuen, die noch vor einiger Zeit trotz ihres hohen Allers 
körperlich und aueh geistig ziemlich rüstig waren, verloren nach und 
nach viel von der Sicherheit in ihren Bewegungen, namentlich zeigte 
sich eine auffallende Veränderung im Gange, die Füssc konnten vom 
Erdboden nicht hinlänglich gehoben werden und streiften bei jedem 
Schritt an, obwohl das Gehen langsam und vorsichtig bewerkstelliget 
wurde Der Kopf, der früher aufrecht getragen wurde, erhielt eine 
Beugung nach vorne, das Auge, meist nach einem Punkte stier ge- 
richtet, verlor seinen Glanz, das Gesicht wurde länger und nhnr 
Ausdruck, im weiteren Verlaufe sogar blöde, bis endlich eine förm- 
liche Paralyse der untern Extremitäten und spater de» ganzen Körpers 
eintrat, und die Kranken das Bett nicht mehr verlassen konnten, bis 
ein ausgebreiteter Decubitus oder allgemeiner Marasmus dem Leben 
ein Ende machte. 

Mit der Abnahme der körperlichen Kräfte hielt jene der gei- 
stigen gleichen Schritt. Sie wurden wortkarg, konnten auf die ge- 
stellten Fragen erst nach einigem Bedenken, doch selten richtig ant- 
worten, weintcu bei jeder Gelegenheit, und wenn die Atrophie de» 
Gehirns noch weiter gedieh, so kannten sie weder ihre Umgebung 
noch die nächsten Verwandten. 

Die Sectionsbefuiide in den Leichen der an Hydrocepho chron. 
Verstorbenen lassen sich im Folgenden zusammenfassen. 

Seröse Infiltration der imicrii Gehirnhiute, Durchfeuchtung und 
Erweichung der Gehirnsnbstanz je nach dem Grade des Hydrocephalus, 
geringere oder grössere Wölbung der Heeke der immer namhaft er- 
weiterten Seitenvenlrikel , Erweichung und Durchbrach des Septem*, 
mehr oder minder copiöse Serumaiisauimlung in den flölüen, die sich 
bisweilen bis in den Rückenmurkskanal verfolgen liess. Zuweilen 
war das Epcndynia verdickt und die Gehirmnasse derb, aulmisch 
und theilweise sklerosirt. Dieser letztere Befund zeigte sich nament- 
lich bei einem aus der Irrenanstalt gekommenen Geisteskranken, bei 
welchem der Abusus in Venen' et vino den totalen Zerfall de» geisti- 
gen Lebens nach sich zog. Nicht nur die höheren psychischen 
Functionen, sondern auch die minderen, insbesondere das Gedächtnis* 
Er wussle »ich nur weniger Ereignisse seine» Lc- 



gaffle den Fragenden blöd an. 

Anfangs März 18S7 wurde er so unruhig, dass man ihm die 
Zwangsjacke anzielten musste und am IS. desselben Monats verfiel 
er in Convul&ionen, unter denen er am 16. starb. Sowohl die Geistes- 
schwache als auch die zuletzt aufgetretenen Convulsionen lassen sich 
aus dem Hydrocephalus und dem theilweise sklerosirten Gehirne er- 
klären. (ForUeUUB» folRt.) 



Feuilleton. 



Gibt es eine Zahnbellkonde ? 

Vom Prof. I>. M. HHdrr. 

Das» es in hinlänglicher Anzahl l-eute gibt, welche sich Zahn- 
ärzte nennen , ist jedem nur oberflächlichem Zeilungslcser sattsam 
bekannt ; aber damit ist noch nicht der Beweis geliefert, dass es auch 
eine Znlmheilkundc gebe, ja man möchte vielleicht gerade au* dem 
Grund» an der Existenz einer solchen zweifeln; es könnte ja auch 
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»rr» in beweisen, das« es eine niedicinisch - chirurgische Specialittl 
gibt, welche sich die Erforschung der Krankheiten des menschlichen 
Gebisse» und deren Heilung zur Aufgabe gemacht hat, und dass sie 
zur Erreichung diese* Zwecke« auch du allein richtigen Weg der 
Beobachtung und de« Studium» der Anatomie, Physiologie und 
Pathologie der Kauwerkzeuge verfolge. 

An Beobachtern hat es nie gefehlt und ebenso wenig an der 
getreuen Aufzeichnung des Beobachteten, dafür spreclicn schon die 
Schriften der Aenle des Aherthums, insbesondere jene der Griechen 
and Araber, abgesehen von den alten Aegypteni, welche nach Herodol 
schon Zahnärzte besassen. Jeduch die Beobachtung allein, wenn auch 
ein unerlasslicher Factor in der arztlichen Praxis, ist doch eigentlich 
nar ein Moment, ohne das es keinen Arzt und keine Heilkunst 
gibt, nnd so gab e» denn Jahrhunderte lang zahnärztliche Beobach- 
tungen, deren Zahl »ich mehrte, aber es gab noch keine Zahnhcil- 

der Anatomie, Physiologie und Pathologie basirlc Behandlungsweise 
der Zahnkrankheiten. 

Die Fortschritte, welche die Behandlung der Zabnkrunkheilen 
machte, waren daher Jahrhundert«' hindurch unmerklich, so wie auch 
die Hedicin und Chirurgie im Allgemeinen in demselben Zeiträume 
nur äusseret langsam fortuchriu. Seit einem Jahrhundert jedoch hat 
»ich die Zabnheilkunde von der Median und Chirurgie losgetrennt 
und als chirurgische SpcCialität herausgebildet. Von jener Zeit datirt 
ein wissenschaftliches Studium derselben, weiches, wie ganz natür- 
Üch, all« jene Phasen durchmachen musste, die in demselben Zeil- 
rautne die Medicin anfzuweisen hatte. Man kann aber ohne Uebertrei- 
bong sagen, es gibt beut zu Tage eine Zahuheilkunde als Wissen- 
schaft, welche sich auf ganz gleicher Höhe mit den übrigen Special i- 
liten der Medicin und Chirurgie befindet nnd mit diesen zur gemein- 
schaftlichen Grundlage die pathologische Anatomie, und zur gemein- 
schaftlichen Richtung die Beobachtung der Lebensfunctioncn im ge- 
sunden und kranken Organismus hat. 

Die Anatomie der Zahne , so unscheinbar und bedeutungslos 
auch diese Organe scheinen mögen, bat erst in der neueren Zeil jene 
Pachtung gefunden, welche sie verdient. Die Gestalt der Zahne und 
Zahntellen, ihre Unterscheidungsmerkmale und Anomalien sind mit 
grosser Genauigkeit aufgezeichnet, so das» man im Stande ist, jedem 
Zahne den ihm gebührenden Platz im Gebisse anzuweisen , ja die 
Anatomie hat sogar die Mittel geboten, aus dem Baue der Zahnzellen 
and Kiefer, so wie der Zahnkronen einen Schlus» anf die Grösse 
und Lage der Zahnwurzeln zu machen. 

Die Vertheilung der Gefissc und Nerven in den Kiefern, Zahn- 
z eilen nnd Zahne« ist ebenso genau bekannt, wie jene anderer Or- 
gane und die mikroskopische Structur des Zahnbeines war Gegen- 
stand de* Studiums der letztverflossenen zwantig Jahre und ist heut 
ro Tage so genau gekannt al» jene irgend eines anderen Gewebe» 
de» menschlichen Körpers. Man hat in dem Zahne ein weitverzweig- 
tes Röhrensyslem «.deckt, welches durch zahlreiche Anastomosen 
verbunden die Substanz des Zahnes bis zur Oberfläche durchdringt 
und dort mit den zahlreichen Hohlräumen des Ccmenlcs communkirt. 
Die Kenntnis» des mikroskopischen Baues der Zahne hat wesentlich 
dazu beigetragen in dem Zahne mehr zu sehen al* ein todtc* Form- 
gebilde, weldies als Product der Mundschleimhaut nur reine mecha- 
nische Functionen hat, und das man für weuig mehr als einen Kiesel 
*nxoseheu geneigt war. Ein genaues Studium der einzelnen erkrank- 
ten Zahngewebe hat nicht nur zu richtigen Diagnosen geführt, son- 
dern auch den Beweis geliefert, dass die Zahne das ganze Leben 
hindurch an den Metamorphosen de» Gesamml-Orgaoismus Theil 
nehmen; die Krankheiten der Zahnpulpa sind genau studirt und die 
Lehre von den Neubildungen derselben eines der interessantesten 
Kapitel der mikroskopischen Anatomie. Diese Untersuchungen haben 



aber nicht bloss manche Verlahrungsweiscn der Practikcr beslittigt 
oder berichtigt, sondern auch wichtige Fingerzeige gegeben zur Be : 
bandln ng kranker Zahne. Nicht minder schön sind die Resultate des 
mikroskopischen Studiums der Cementneubildungcn und ihres Verhaltens 
zn den Krankheiten der Zahnwurzeln. Ebenso kennt man die Krank- 
heiten de« Periostiuma der Zahnwurzeln und der Zahnzellen genau, 
und die auf die Anatomie und Pathologie der Zahne basirte Diagnose 
last eine Scharfe und Sicherheit z«, wie »ich deren nur irgend eine 
andere Specialitiit der Medicin und Chirurgie zu erfreuen hat. 

Aber nicht bloss die Zähne d''* Menschen haben sich einer 
so genauen Kenntnis» zu rühmen, die comparative Anatomie hat die 
Structur und Formen der Tbierz&hne aller Gassen zum Gegenstände. 
Ihres besonderen Studiums gemacht, und e» fehlt nur noch der Mann, 
welcher die Resultate dieser Studien in der Zahnheilkunde praclisch 
vorwcrtlien wird. Die schon längst verworfene Lehre von dem immer- 
währenden Wachsthume der M-uschenzAhne hat durch da» Studium 
der vergleichenden Anatomie die gründlichste und klarste Wieder- 
legung gefunden. 

Die Entwicklung der Zahne und Kiefer ist bis in die ersten 
Wochen de» Foetallebcn» verfolgt, und hat zu der Ueberzengung ge- 
führt, dass die Zähne wahre Producte der Schleimhaut sind und da- 
mit erklärt, warum dieselben so sehr an den Krankheiten der letz- 
teren Theil nehmen. Die Entwicklungsgeschichte der einzelnen Ele- 
mente des Zahngewebe» hat wichtige Anfschlüsse gegeben über das 
Verhalten derselben in Erkrankungen, ich weise nur hin, auf die 
Dontinbildung aus der Pulpa und die Neubildungen aus dem Pulpa- 
reste, auf die Cemenlbildung aus dem Zahnsäckeben und die Cemcnl- 
neubildungeu aus der Zahnwurzelhaut 

Die Erscheinungen der Dentition und de» Zahnwechsel* sind 
genau sludirt und haben zu dem interessanten Resultate geführt, dass 
nicht bl<>» die Zahne, sondern auch der ganze Zahnzelh-nforlsate 
gewechselt wird, der Proccs* der Aufsaugung der Milchzahiiwurzcln 
ist auf einen allgemeinen Grundsatz der pathologischen Anatomie 
zurückgeführt und die Veränderungen der Zahne und Zahnzellen In 
den verschiedenen Lcbensepochcn und nach dein Zahnziehen hinrei- 
chend beobachtet. 

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Untersuchung blieben 
aber nicht ungenützt für die zahnarztliebe Präzis. Das genaue Stu- 
dium der anatomischen Verhaltnisse führte zu einer gründlichen Re- 
form der Instrument' zum Zahnziehen und während bis dabin die 
hebelartig wirkenden fast abschliessend g. braucht wurden, »iiul nun 
die den verschiedenen Conturen der Zahnhalse angepa»sten Zangen 
zur fast ausschliessendcn Herrschaft gelangt und damit die ohnediess 
grausame Operation des Zahnziehens in eine den Patienten bedeutend 
schonendere umgewandelt worden. Die auf die anatomischen Verhält- 
nisse der Kiefer und Zahnzellen geslüzle Prognose fordert zur Vorsicht 
und mitunter zum ganzlichen Unterlassen einer Zahnoperation auf. Die 
Würdigung der Zahne als integrirende Theilc des Organismus be- 
schrankte in wohlthuendcr Weise das voreilig« Zahnziehen und gab d r 
Zahnheilkunde eine neue Richtung, von der als einer coiiservativen wir 
noch zu sprechen Gelegenheit haben werden. 

Die Ueberwachung und Leitung des Zahnwechsels gibt dem Prac- 
liker vielfache Gelegenheit seine physiologischen Kenntnisse fruchtbrin- 
gend zu machen und als ein einzelnes Ergebnis» führe ich nur die in 
der Gegenwart auf so hohem Standpunkte angelangte Zahnorthopadie 
an, der es gelungen ist, nicht nur die Stellung einzelner Zahne, sondern 
ganzer Reihen und selbst den Kieferknochen durch fortgesetzten Druck 
umzuformen. Die Kenntnis» von den Chemisch-vitalen Vorgängen In 
der Mundhöhle haben die den ZfJinen drohenden Schädlichkeiten ab- 

auch noch nicht hinreichend benutzte Hygiene der Zahne gelehrt. 

Die Ergebnisse der anatomisch-pathologischen Untersuchungen 
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kranker Zähne haben x» einer totalen Reform Her Therapie geführt und 

Tausend!* von Zähnen, «-elchr sonst unvermeidlich dem Schlüssel und 
Pelikan verfielen , werden nun geheilt und wieder brauchbar gemacht. 
Die Kenntni»s von den Lehciiscrschehiungen der Zalinpuipa und ihrer 
Erkrankungen haben wichtige Anhaltspunkte gegeben bei dem soge- 
nannten Plombireti der Zähne, welche» eine der wohllhätigslen Zahle 
Operationen ist und eine innige Vereinigung anatomisch- pathologischer 
Kenntnisse mit vollendeter manueller Technik erfordert. Die Unter- 
sucJiungcn über die sogenannte Carics der Zähne haben die Zweck- 
mäßigkeit des von dm Prnclikcru zur Heilung derselben eingeschla- 
genen Verfahren» beslalügtt und einen Proce»* aufgeklärt, an dem 
»ich die F.iuQü**n de* Chemismus nud die Aeusserimgen der Vitalität 
»u innig verwebten, dass e» langer Zeit bedurlle, um sie zu u-ennen 
und die Wirkungen jede» einzelnen innerhalb »einer Grenzen tu 
sludiren. 

Dir innige Verbindung, welche *owolü der Entwicklung nach 
aJ» auch hinsichtlich der auatomisclien Verhältnisse zwischen der 
Mundschleimhaut, Zaimzelle, Zahnwurzelhaut und Zahn »(anfindet, 
erklärt, warum ein einzelne* dieser Organe nicht für die Dauer er- 
kranken kann, ohne alle übrigen m den Proco» mit hinein zu ziehen 
und hat gezeigt, da** eine einseitige Behandlung jene» Theiles, der 
zuweilen der vorzugsweise Iei Icude scheint, erfolglos ist. 

Ich wage es uiclil den iimigeu Zusammenhang, in welehem Theorie, 
und Praxi» in der Zahilheilkunde »leben, weiter aneinander zu setzen, 
ich würde ermüden, ohne dcsshalb überzeugender zu werden ; aber 
ich hoffe bisher schon gezeigt zu haben, das» »ich in keinen» Zweige 
der Heilkunde Anatom, l'hysiolog, Palholng und l'mrliker freund- 
schaftlicher die Hand bieten als in der Zahnheilkuude, ein Resultat, 
welches wohl allein nur dem Umstände zu danken ist, das« die 
genannten Zweige hei dem Zahnärzte in einer Person sieh con- 



E» sei mir nur noch gegönnt einige Worte über die Richtung 
zu sprechen, welch.- dermalen die Za h n he il k u nd e verfolgt und 
sie die»e» Namen» würdig macht, es ist die con »ervalive, das Be- 
streben zu erhalten in »einer doppellen Wirksamkeit, durch Bewah- 
rung vor Erkrankungen und durch Heilung des Erkrankten Welches 
Feld der nutzbringendsten Thäligkeit sich in diesen beiden Sphären 
dem Zahnärzte eröffnet, vermag nur der zu erme»»en, welcher die 
Allgemeinheit der Zahnleiden und ihr frühzeitige» Reginnen kennen 
zu lernen Gelegciilieil hat. Also au.h in die»er Beziehung steht die oft 
genannte Spccialität den Bestrebungen der Heilkon»! würdig zur Seile 
und versucht auf ihrem bescheidenen Felde «las zu leisten, wa» jene 
auf ihrem endlosen Gebiete anzustreben bemüht ist. 

Hat aber der schon weil vorgeschrittene Krankheilspmce*s dem 
Erhallen Grenzen gesetzt, »ind Verluste unvermeidlich geworden, 
dann bietet die Zahnhcilkmide einen Ersalz des Verlorengegangenen 
in einer Weis«-, wie dies» (ur kein anderes Organ de» menschlichen 
Körpers entsprechender möglich ist. 

Ich hoffe durch diese Darstellung gezeigt zu haben, da»» es eine 
auf anatomisch-pathologische Kenntnisse gegründete Behandlung« weise 
der Zahnkrankheiten gibt, und da»» eine Zahnheilkunde al» Spezialität 
der Heilkunde besteht, welche ebenso eifrige Anhänger hat als irgend 
Zweig der Medicin, und data es auch Zahnärzte gibt, 
! des Wortes würdig »ind. 
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missinii bei dem h. Ministeriuni de» Innern, und es sind unter seinem 
Prüsi.liniu bereit» einige Sitzungen abgehalten worden. 

Das h. Ministerium de» Innern hat dem Wundärzte Lowy in 
Mariahilf zur Ausdehnung seines Relrovaccinatioii» - Institutes eine 
jährliche Subvention von 300(1. Oe. W. auf die Dauer von drei Jahren 
bewillig!. 

i . e * ii n d h e i t s zustand. Wenn gleich derKrankenzu wach» Ihail- 
wcisi-, wie insbesondere im Wiednvr Spilale, schon unter da» um 
die»e Zeit gewöhnliche Ma»s gekommen, so hält er »ich doch im 
Allgemeinen noch immer auf gleicher Höhe wie in der Vorwoche. 
Au Typhus kommen noch täglich neue Erkrankungsfälle, doch meist 
gelinderen Grade» zur Behandlung, und im k. k. allgem. kranken- 
llansi- wurden in der letzten Wnrhe diirchsdiiiiltlicli jeden Tag j 
solch.- Kl inke aufgi'iiommen. Acute Allet-lioncii und Exacerbationen 
chronischer Leiden der Allnniiiigsurganc , so wie l'neuniiinieu und 
acute (ielenk'.rheumati»meu kommen häufig, Cuturrhe der Verdauung», 
urgaue «elteuer vor. Im Wiedner k. k. Krankenhaus« wie auch in 
einzelnen Killen in der Privatpraxis machte sich der dy»enteri»che 
Process in der Reconvalescenz nach Typhus bemerkbar.* Scharlach 
erhält sich auf seiner bisherigen Höhe Die Zahl der Blattei nkranken 
mehrt sich und insbesondere war ihre Zunahme im k. k. allgem. 
Krankenhaus«, wo in den l.-lzlen 7 Tagen 23, von den l starben, 
aufgenommen wurden, auffallend Auch Masern kommen öfler vor, 
bei denen nicht seilen heftige Gehirncrschciuniigen dem Ausbruch» 



An der Stelle des nunmehrigen Herrn Statthalters, Seiner Durch- 
■t de* Fürston C. Lobkowitz, fungirt jetzt der Sectionschef 
Freiherr von Hauer, Exe, als Präses, der ständigen Medicinal-Com- 



Sciue k. k. Apostolische Majestät haben mit Allerhöchster Enl- 
»chlicssunif vom 10. Jänn. r d. J. allerguadigst zu gestalten geruht, 
das» der Regieruugsralh und Professor au der Wiener Universität, 
Dr. Carl Schroff, das Ritterkreuz des päpstlichen St. Gregor Ordens 
annehmen und tragen dürfe. 

Seine k. k. Aposl. Majestät haben inil Allerhöchster Entschlie»- 
suug vom 20. Deccmber v. J. den Regicrungs- und Landes-Mcdicinal- 
Ralh hei der k. k. Statthalter« in Linz, Dr. Josef Onderka, über 
will Ausliehen unter allcrgnädipster ßezeipung der Allerhöchslen Zu- 
friedenheit mit seiner laugen und ei sprii sslicheu Dienstleistung in des 
bleibenden Ruhestand zu versetzen geruht. 

Seine k. k. Apnslol. Majestät luben die von dem Korv e^ten.'^rzl< , 
Dr Heinrich Wawra an diu Afrikanischen Küsten gesammelten uii-l 
den k. k. Hofmuseeu gewidmeten Herbarien lind Münzen allergnädif.l 
anzunehmen und demselben al* Anerkennung einen werlhvollen Brillant- 
ring durch da» k, k. Oberslkämmcrcraml zustellen tu lassen geruht. 

Krlerfigte Stipendien 

Am Schlüsse de» er»ten Semesters diese» Schuljahres wird ein 
Dalmatinisches Stipe »dlnm mit dem jährlichen Genüsse von 300 0., 
nebst Reisekosten-Vergütung für einen Dalmatinischen Jüngling, der 
au der k. k. Wiener Universität Medicin und Chirurgie studirt, erledigt. 
Bewerber um dasselbe haben ihre mit den bei Stipendien Verlei- 
hungen vorgeschriebenen Dncumenleu belegten Gesuche längstens bis 
13. Februar d. J. bei der k. k. Statthalterri in Zara einzubringen. 

--Aus der Dr. Bi sen z'sclteo medicinischen Facultäts-SüAuag 
sind die bisher aufgelaufenen Zinsen von S'J fl. SO kr. De. W. zu gleichen 
Theilen an zwei öslerr. israelitische, iinhemiltelte, fleissige Doclorandeo 
der Medicin und Chirurgie an der k. k. Universität zu Wien zu ver- 
leiben. Bewerber darum haben die bei Stipendiumsverleihungen über- 
haupt vorgeschriebenen Documeiite und ausser dem eine vom Decane 
des Dnctoren-Colle^inm» d. med. Fueultäl in Wien ausgestellte Be- 
stätigung über die abgelegte erste strenge med. Prüfung in Belreü 
des dabei erhaltenen Kalkül» ihrem Gesuche beizusrhlicssen und das- 
selbe bis IS. Februar I. J. bei dem Doctnren-Collegium d. med. Fa- 
cullät in Wien (Stadl 761) zu überreichen. 

OüVnr C'orreNpondenx. 

Um weiteren Reclamationen zu begegnen, erlauben wir uns. die 
Erklärung zu geben, das» wir die Nr. 1 d. J. der Zeitschrift, ddto. 
7. Jänner, schon mit der letzten Nummer de» vorigen Jahre« aus- 
gegeben haben; da nun zwischen dieser und Nr. 2 vom 14. Jänner 
keine Nummer erschienen ist, »o i»l die Meinung, dass eine Nummer 
ausgeblieben sei, wohl verständlich aber irrig. Sollte jedoch irgend 
ein P. T. Herr Pränumerant zufällig die erste Nummer nicht erhalte" 
haben, oder die»e hesrhmutzl worden sein. *o werden wir sie aul 
unversiegelte (markenfreie) Reclamalionen unverzüglich nachsenden- 

- Der diesjährige Gesellschaftsbau der Hörer der Medicin znm 
Besten de» medicinischen Unterstützung»- Verein», findet am 23. d. »• 
im SouL-ubad-Saale i 
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lieber ilt laa.btricr. 

Von fru/. />r. JI. Hmctil in fcrufcm. 

Das Ma(eriaie zu den nachsleheuden Untersuchungen 
gab mir eine Anzahl von Haulhörnern, welche von Herrn Dr. 
Krem er zu Kaminiec podolski an Herrn Professor D i e 1 1 
eingesandt und von letzterein dein |>nlh. anatomischen 
Cabiuele übergeben wurden. Weil derartige Fälle doch 
nur seilen zur Beobachtung kommen, so schien mir eine 
«enauere Beschreibung nicht ohne Interesse und ich lege 
somit die Ergebnisse der darin gemachten Untersuchungen 
samt einer von Dr. Jawurek gefertigten Zeichnung vor. 

Die in Frage stehenden Hauthömer kommen, nach 
einer von dem Herrn Einsender gleichzeitig übermittelten 

Fi«. 4 




Nachricht, von einem 15 J. allen israelitischen, noch nichl 
menstruirten Mädchen von schwächlichen Körperbau. Ihr 
Anfang wurde vor drei Jahren bemerkt. Es sind ihrer im 
Ganzen sechzehn, von denen einige in der Form von 
»Schlangenzähnen« an der linken Ohrmuschel wuchsen, 
während alle Anderen den vorderen und inneren Umfang 
der rechten unteren Gliedmasse von der Kniescheibengc* 
gend an bis zur grossen Zehe einnahmen. Sie wurden 
von Dr. Pizyborowski samml der sie umgebenden 
Haut ausgeschnitten und in Kohlenpulver gepackt hieher 
geschickt, wo sie Ende September d. J. anlangten. 

Sie sind % r on der Grösse einer gewöhnlichen Warze 
bis zum Durchmesser von zwei und der Länge von meh- 
reren Zollen. Das grössle davon ist in Fig. 1 und 2 in natür- 



Fig.2 
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Ifchei Grösse abbildet und besieht eigentlich aus mehreren 
(3 — 6) Hörnern, die in eine Reihe gestellt mit ihrer Basis 
verschmolzen sind. Die grössle Breite der dadurch ent- 
standenen Masse betrügt 2 Zoll, ihre grössle Dicke 1 Zoll, 
während das längste dieser verbundenen Horner C Zoll, 
das kürzeste 1V S Zoll hui? ist, eine Grösse, welche nur 
wenige der bisher bekannten Horner erreichen oder über- 
treffen*). Die andern sind 1—2" lang. 3 ö'" dick. Alle 
sind der Lange nach gerieft, die älteren Theile (die Spit- 
zen) auch mit O-uerfurcben versehen; die Spitzen »Ibst 
slumjf. oft mit Gruben, bei einigen zwei l<is dreitheilig: 
ihre Farbe ist schmutzig-giau. Die meisten sind stark ge- 
krümmt, wie es scheint, nach der den Haaren jener Ge- 
gend hauptsächlich zukommenden Richtung. 

Die Consislcnz der meislen ist ziemlich beträchtlich, 
obwohl keines im frischen Zustande (wie selbst nach dem 
Austrocknen) hör n artig fest ist. sondern die dichtesten 
haben ungefähr die Härte eines Fingernagels: andere, näm- 
lich fast alle kleineren, sind weicher bis zur Consislcnz 
eines dicken Atheroms herab. Die letzteren bestehen, nach 
der microscopischcn Untersuchung, durchgehends aus un- 
verhornler Epidermis und sind den weichen Epidermislagen 
ihrer gleich zu beschreibenden nächsten Umgebung gleich. 
Sie sind offenbar dadurch entstanden, das» an einer Stelle 
der Zellenbilduugsprocess ein intensiverer war als an der 
Umgebung und sich selbe daher allmälig als Proluberanz 
zu zeigen begann. Nirgends, selbst nicht in den Fuss dieser 
Hörner, gehl die Verlängerung einer Lederhaulpapille 
ein, sondern unter ihnen findet sich, wie später von ihrer 
Umgebung noch gesagt werden wird, eine nach der Dicke 
sich aussprechende Papillar-Hypertrophie; sie sind durch- 
aus Epidcrnioidul-Gebilde ohne Spur von Gelassen und 
Bindegewebe. 

Die längeren und consistenteren Horner, welche ich 
durchschnitt, zeigten deutliche quere Schichtung, durch 
welche auch die früher bemerkte Querstreifung derselben 
bedingt wird. Die Schichten sind durchscheinende (finger- 
nagelälu-liche) Hornlamellen von Papierblatt bis anderthalb 
Linien Dicke, iun dünnsten an der coneaven Seite des Hornes 
und sich gegen uic convexc Seile desselben hin allmälig ver- 
dickend, so dass die Krümmung des Hornes augenscheinlich 
durch die ungleiche, aber allmälig ansteigende Dicke der 
dasselbe zusammensetzenden Blätter hervorgebracht wird, 
indem die dickeren Theile aller auf eine Seile zu liegen 
kommen. Diese homogen aussehenden I-nmellen sind nirgends 
flach, sondern schiisselartig mit nach oben gewendeter Con- 
cavilüt, so dass gleichsam ein Schüssetchen in dem anderen 
steckt Jedes dieser Schüsselchen ist stellenweise von den 
zunächst dar<mter- und darüberliegendeu durch mehr oder 
minder deutlich hervortretende rolhbraune Pigmentpuncle 
und Slrichelchen getrennt. Bei der Untersuchung des Pig- 
mentes ergibt sich durch seine Reaclionei. gegen Schwefel- 
säure, wobei es die bekannten Farbenveränderungen zeigt, 
dass es vom Blutfarbestoff abzuleiten sei. und es muss so- 

*) Meieray im Abrege de l'hhtoire de France erzählt den älte- 
sten mir bekannt gewordenen Fall eines Hauthorns, von einem 
Bauer (1X99), weither, 3S J. alt, fin Widderhorn ähnliches Horn 
auf dem Kopfe Irug. Von demselben Falle «spricht auch de 
Thou in scinerbekannten Geschichte. Dumonceau spricht (in 
Median. Sammlung 1771 XIV Band) von einem Horn von 9" 
4'-' und einem rweilen von 11" 8"' Lange und Home (bei 
Meckel palh. Anal. B. 2) von einem 11 Zoll langen, 2 Zoll 
dicken Horn«. Andere minder grosse bei Cruveilhier u. s. w. 
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nach als Residuum kleiner Extravasate angesehen werden, 
w elche während der Entwicklung des Hornes vorgekommen 
sind. Die schüsselföniii^en Lamellen selbst lassen sich wie- 
der >ehr leicht in zahlreiche, der Oberlläche parulelle, ob- 
schon nicht ganz durchgehende Blättchen zerspalten, welche 
offenbar den sie constituirenden Zcllenlagen entsprechen. 
Ausser dieser queren Schichtung lässl sich aber auch an ei- 
nigen kleineren Hornern eine Erscheinung auffinden, welche 
dem Verhalten der grossen Masse entspricht.. Auch an meh- 
reren der kleinen Horner findet sich namlicb von derSpilzean 
ein mehr oder minder deutlicher Fingerzeig, dass auch zu 
ihrer Bildung mehrere ursprünglich nebeneinander entstan- 
dene Körner verschmolzen sind. Die Zwei- und Dreilheilung 
mancher Spitzen setzt sich nämlich als eine allmälig ver- 
schwindende Zerklüftung des Inneren in die Horner hinab 
oft ziemlich tief fort, trotzdem sie äusserlich nichts davon 
wahrnehmen lassen. Micioscopisch bestehen sie sämtlich, 
und mit Ausnahme des schon beschriebenen zwischen die 
Schichten eingesäten Pigments, auch ganz und ?ar aus Zellen, 
welche jenen der tieferen Lagen der Hornschichle einer norma- 
len Epidermis ganz gleichen. Voll kom men verhornt sind 
nur die brüchigen Spitzen, welche vollkommene Hornbläll- 
chen darstellen, die jenen der Epidermis gleich durch Ein- 
wirkung der Alealien sehr leicht ihr zelliges Ansehen wieder 
bekommen und einen mehr oder minder deutlichen Kern 
besitzen. Weiler gegen den Fuss des Hornes zu. nehmen 
die Zellen mehr das Ansehen und die Grösse jener des Mal- 
pighischen Schleimnetzes an . indem sie kleiner, jedoch nicht 
so platt, sondern mehr oval oder rund sind, deutlichen Kern 
und fein granulirlcn Inhalt haben, bis sie endlich auf dem 
Corium in die gewöhnlichen Bildungszellen der Epidermis 
übergehen und hier oft zwei bis drei Kerne erblicken lassen. 
Hornfibrillen wie in den Haaren kommen nicht vor. 

Eine Spur von Gefassen oder Bindegewebe, die An- 
wesenheit einer verlängerten Lederhaulpapille bedeutend, 
war in keinem der untersuchten Hörner vorzufinden. 

So weit sich aus der iiiitexstirpirten die Hörner umge- 
benden Haut erkennen lässl, zeigt diese reichlichen Panni- 
culus adiposus und ausgesprochene Hypertrophie der Pa- 
pillen und Epidermis, so jedoch, dass die Papillen mehr 
in die Dicke bis {"' Durchmesser als in die Länge ge- 
wachsen sind und die Epidermis- Anhäufung innerhalb 
dieser warzenartig erkrankten Stelle sehr beträchtlich ist, 
indem sie 1 — 2"' dicke Schichten bildet. Die Verhornung 
auch dieser Schichten ist sehr unbedeutend, so dass sie 
oft ganz schmierig sind und selbst die obersten davon 
sowohl die Zellenform als die Kerne sehr deutlich er- 
kennen lassen. 

Mitten also aus solchen hypertrophischen Stellen er- 
heben sich die Haulhörner, die somit nur als Extrem des 
Zustande* erscheinen, welchen die sie umgebende Haut 
zeigt. Jedem Hörne entspricht eine erkrankte Gruppe von 
Pnpillen und die Hörner mit getrennten Spitzen, wie das in 
Fig. 1 und 2 abgebildete, sind offenbar so entstanden, dass 
anfänglich eben so viel Hörner und erkrankte Papillen- 
Gruppen vorhanden waren als jetzt Spitzen sind. Die 
Papillar-Gruppen lagen einander nahe und, indem nach 
und nach die zwischen ihnen noch übrigen gesunden Theile 
auch erkrankten, wuchsen die Hörner anfänglich an Dicke 
und endlich, als der ganze Bezirk leidend ward, verschmol- 
zen sie zu einer einzigen Masse. Aus diesem Zustandekom- 
men der Hörner geht aber auch die Begründung der Riefung 
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ihrer Oberfläche hervor; so wie dort die Pupillen-Gruppe 
der Abtheilung des grossen Homes, so entspricht liier die 
einzelne Papille der Kante zwischen der Cannclining und es 
weist sonach das Horn durch seine Form deutlich auf 
seine papilläre Grundlage hin, was offenbar von allen ge- 
rieften Hörnern, nicht bloss von den unsern gilt. 

Ausser der Rieding ist noch das Gekrüminlsein 
der Haulhürner eine ganz allgemein beobachtete Erschei- 
nung, von welcher nur die kleinsten bis zu \" Länge 
ausgenommen sind. Auf welche Art die Krümmung her- 
vorgebracht wird, haben wir oben gesehen, es handelt sich 
hier noch um die Ursache der Ungleichheit in der Dieke 
der lloriilamellen. Um diese zn Finden, betrachten wir die 
Lage des Homes oder wie man gewöhnlich sagt, die Rich- 
tung der Krümmung welche das Horn auf dem Körper 
zeiffl. Es wird gewöhnlich angegeben, dass die Krümmung 
nach der Richtung der Ilaare in der Umgebung erfolge; 
es ist viel einlacher und eben so richtig zusagen: 
••Die Hömel sind ohne Ausnahme mit ihrer Spitze nach 
abwärts gerichtet.« In keinem mir bekannten Falle, in 
welchem die Richtung der Krümmung (oder Lage de* 
Hoi nes) angegeben ist, findet es sich anders. Die Erkläiung 
liegt dann, dass, wie das Horn einmal eine gewisse Länge 
und damit ein gewisses Gewicht erreicht hat, dasselbe 
nach abwärts zu hängen anfängt, was leicht geht, da es 
ja auf einer nachgiebigen Unterlage der Haut aufsitzt. Mil 
dem Abwärlshüngen des Humes miiss nothweiidig der obere 
Umfang seines Fnsses sainml der Haut eine Zerrung, sein 
unterer einen Druck erleiden. Den gedrückten Stellen 
entsprechen die dünnen Enden der Schichten 
und die coneaven Theile der Hörn er, während an 
den oberen der Zerrung ausgesetzten Theilen die Horn- 
schichteu dicker weiden und somit die Convexität des 
Hoiiies bedingen. Dumil stimmen auch die Windungen 
übereilt, welche manche Horner zeigen. Es findet nämlich, 
je nach der Lage des Humes, nicht immer ein reines Herab- 
hängen, sondern auch eine Seitwarlsbiegung durch Kleider, 
Bewegungen etc. statt, so dass wieder auf einer Stelle die 
hornerzeugenden Papillen stärkerem Drucke oder stärkerer 
Zerrung ausgesetzt sind und daher disponirl werden, die 
Schichten in entsprechender Bichlung zn verdünnen oder 
zu verdicken und damit die Richtung der Krümmung zu 
ändern. 

Es erübrigt noch die Art anzumerken, zu welcher 
die in Frage stehenden Horner zu zählen sind. 

Man unterscheidet mil V i r c h o w *) drei Arten von 
Haulhöriiern. Die ersten, wie es scheint am seltensten 
beobachteten, sind jene, in deren Milte sich eine verlängerte 
Lcderhautpapille mil ihrem Bindegewebe und ihren Ge- 
lassen vorfindet; es wären ihrer Natur nach colossale 
Warzen. Mir ist kein derartiger Fall näher bekannt ge- 
worden ; an der eiürten Stelle findet man einen Fall von 
Lebcri. Eine zweite Art entsieht unzweifelhaft aus ge- 
borstenen Balggeschwülsten. Eine Balggeschwulst 
bucht auf und aus ihr erhebt sich ein allmählig zu beträcht- 
licher Grösse heranwachsendes Horn; hieher gehören, wie 
es scheint, die allermeisten der bisher beobachteten Fälle 
von Hörnern, besonders der behaarten Kopfhaut. Die dritte 
Art ist von Virchow am angezeigten Orte nach einem 
Falle aus «1er Würzburger Sammlung zuerst näher begrün- 
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det worden und stellt eine umschriebene hochgradige 
lchthyose dar. Es sind bisher selten beobachtete Fälle 
und es kann keinem Zweifel unterliegen, dass auch unser 
eben geschildeler Fall in diese Reihe gehört. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir sowohl dem Herrn Dr. 
Przyborowsk y als dem Herrn Einsender Dr. Kremer 
für die Ueberlassung der schönen Präparate den verbind- 
lichsten Dank zu sagen. 



leber feste CMcretiosea in der Lunge, 

vm Dr. #\ Scholz, k. * Pnrnararit. 

Dr. Nüsse r hat, angeregt durch die von Prot For- 
get veröffentlichten Mitlheilungen über Phthisis caleulosa, 
in einer ausführlichen, in diesen Blättern veröffentlichten 
Abhandlung einen lödllich endenden Krankheitsfall aus 
seiner Praxis milgetheilt, wo die Sceüon in der Mitte des 
rechten oberen, hepalisirten Lungcnlappens zwei (est ein- 
gebettete Concremenle nachwies, welche sich als durch 
irreguläre Ossillcaüon entstandene Neubildungen dar- 
stellten. ♦) 

In Folge der damals ergangenen Aufforderung, Fälle, 
welche sich au diesen anreihen Messen, milzutheilen, habe 
ich dem Gegenstände bei den pathologischen Sectionen, 
die wir im Leopoldscher Filial-Spilale selbst verrichten, 
und wo es an Lungenkranken gerade nicht fehlle, eine 
besondere Aufmerksamkeit zugewendet und bei einer vor- 
genommenen Durchsicht der Seclions-Prolocolle unier einer 
Anzahl von 31S Leichenöffnungen 13 Fälle verzeichnet 
gefunden , in welchen derlei feste, im Lnngcngewcbc ein- 
gebettete Concrelionen vorkamen. Dazu kömmt noch ein 
Fall, in welchem ein solcher lester Körper von einer 
phtisischen Frau ausgehustet, die Kranke aber darnach 
gebessert aus dem Spitale entlassen wurde. 

Die übei-sichtliche Zusammenstellung dieser Fälle gab 
das Materialc zu den folgenden Bemerkungen: 

Der Sitz dieser Concremente war {I Mal der obere, 
nur 1 Mal der mittlere rechle, 3 Mal der linke untere Lungen- 
lappcn. In den oberen Lungcnlappen kamen derlei Concre- 
lioiien häufig zerstreut, somit mehrere in einem Individuum 
vor und sassen dieselben entweder fest in obsoletem , schie- 
fergrauem Lungengewebe oder sie hafteten an den Wan- 
dungen von Cavernen, fanden sich wohl auch frei in Ei- 
terherden liegend ; in ähnlicher Weise waren sie im 
mittleren und unteren Lungcnlappen zu finden. An- 
dere sassen in Schwielen, Bindegewebslagern, und war 
dies besonders der Fall bei solchen, welche mehr an der 
Peripherie des Organes vorkamen. So wurde einmal in 
einer pleiirilischen Schwarte, welche die Lunge mit dem 
Rriislkorlie lest vereinigte, ein am Thorax fest sitzendes, 
von unten nach innen und oben gerichtetes, ziemlich 
dickes, forlsatzähnliches Concrement gefunden. 

Das Volumen dieser harten Körper war in der 
Mehrzahl der Fälle nicht bedeutend ; sie überschritten 
selten die Erbsengrösse , zerfielen manchmal, aus ihrem 
Neste genommen, in mehre kleine Theile und wurden 
zuweilen durch ol>solctes Lungengewebe aneinander ge- 
halten. Nur jene festen Körper, welche in Schwielen sas- 
sen, waren von etwas grösserem Umfange, mehr länglich, 
einmal flachgedrückt und von dem umliegenden Gewebe 



•) Sidii dk»c ZciUchr. v. S. 1855, Kr. 32. 
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viel fester umschlossen, mit ihm nämlich in organischer 
Verbindung. 

Nach ihrer chemisch-microsc opischen Be- 
schaffenheit waren diese Concretionen in doppelter 
Weise verschieden. Während die einen (wie dies in 11 
Fällen vorkam) u. z. diejenigen, welche in zerfallendem 
oder obsoletem Lungengewebe ohne organische Verbin- 
dung, wie eingekapselt, gefunden und in dem einen Falle 
mit dem Sputum ausgehustet wurden, ein dem Mörtel ähn- 
liches, rauhes, gelblichbraunes oder schwärzliches Anse- 
hen hatten und unter dem Microscope Haufen von Köm- 
chen von verschiedenem Volumen, un regelmässige Klum- 
pen ohne Spur von Textur zeigten und aus einer An- 
häufung von Kalksalzen, mit vorwiegendem Carbonate und 
Phosphate bestanden ; war in den Körpern der andern 
Art (hier nur in 2 Fällen) organische Textur und Ver- 
bindung mit den umgebenden Weichlheilen nachzuweisen. 
Diese Körper liessen sich schneiden, feilen, schleifen, und 
zeigten nebst den Elementen des Bindegewebes zerstreute 
Knochenkörperchen, mit einer hie und da vorkommenden 
mehr oder weniger deutlichen kugelichen Sonderung, ob- 
wohl auch in ihnen stellenweise amorphe Kalkablagerun- 
gen vorkamen. 

Während jene somit einfache Verkalkung des Eiters 
und erweichten Tuberkels darstellten, nur bei I.ungen- 
Phthisikern vorkamen und ihrer Bildungsweise nach als 
durch rückschrcilcnde Metamorphose entstanden gedeutet 
werden müssen, waren die in 2 Fällen vorkommenden oste- 
oiden Neubildungen, welche nicht in zerfallendem , obsole- 
tem Gewebe eingetragen waren, sondern in organisirten 
Membranen sassen, der Ausdruck einer vorschreitenden 
Metamorphose und wurden an Individuen gefunden, welche 
nicht an Tuberculose verstorben waren. Der eine die- 
ser osteoiden Körper haftete nämlich in einer pleuritischen 
Schwarte fest an der innern Thoraxwand mit den Merkma- 
len eines schon längeren Bestandes, für welchen ohnehin 
die Knochenbildung spricht und kam an einen» robust ge- 
bauten Manne, welcher durch Typhus zu Grunde gegangen 
war, an der Peripherie des linken unteren Lungenlappeus 
vor. In dem andern Falle war die Verstorbene eine 23 
Jahre alte Puerpera und der osteoide Körper von länglich 
runder, flacher Gestalt in der unteren Partie des linken un- 
teren Lungenlappens nahe der Peripherie in emphysematöses 
Gewebe, welches aber um den Körper selbst eine massig 
dicke Zellgewebsschwiele enthielt, eingebettet Auch hier 
waren beide Blätter der Pleura durch eine organisirte Zwi- 
schenschicht fest miteinander verwachsen. 

Wenngleich sich diese Körper durch den Gehalt an 
Knochenkörperchen von den amorphen Kalkconcretionen 
als Bildungsgegensätze strenge unterschieden, so waren sie 
doch in Bezug auf Grösse, Anzahl. Regelmässigkeit und 
Anordnung der Knochenzellen von der Textur der norma- 
len Knochen noch sehr weil verschieden. 

In den beiden, oben zuletzt angeführten Fällen waren 
ausser den Lungen - Osteoiden in keinem anderen Or- 
gane Verknöchcrungen oder Verkreidungen zu finden, 
dieselben aber in einigen der ersteren i 1 Fälle zugleich an 
verschiedenen andern Stellen vorhanden. 

Bei einer 73 Jahre alten, an Phlhisis mit Kalkconcre- 
tionen der Lungen verstorbenen Frau war die rechte Kranz- 
ader des Herzens theils durch Kalkablagcrungen, theils 
durch spärliche osteoide Neubildung in einen soliden Cy- 
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linder einer Länge von 1% Zoll verwandelt und waren 
auch die peripheren Arterien rigid. 

In einem andern Falle, wieder bei einein Weibe, war 
die Schilddrüse durch Ablagerung von Kalksalzen mit 
theilweiser osteoider Bildung namentlich an der Peripherie 
in einen mehr als Wallnuss grossen, festen Körper umge- 
staltet. 

Derlei multiple Kalkablagerungen wurden übrigens 
von den Autoren schon oftmals beschrieben, so z. B. um 
nur einige Beispiele anzuführen von Virchow, welcher 
im Archive IX. 4. einen Fall mittheilt, wo neben Verkal- 
kungen in den Lungen auch Kalkablageningen im Magen, 
Mastdärme, den Nieren, der harten Hirnhaut, der Caro- 
tis ccrebralis an einer 80 jährigen Magd vorkamen, wel- 
che nach Exslirpalion eines Cystosarcomes der Brust an 
Recidive starb. Virchow fand ferner (Archiv VIII. 1.), 
bei einer 68 Jahr alten , seit ihrer Jugend blödsinnigen 
Pfründnerin, Verkalkung der kleinen Hirnartcrien in der 
Marksubstanz der Hemisphacrcn. Hulcr traf Kalkablage- 
rungen in den Lungen. Nierenkelchen und in der Leber 
bei Neugeborenen. 

Ohne gleichzeitige Concretionen in der Lunge waren 
osteoide Bildungen z. B. in Ulerus-Fibroiden, an den Herz- 
klappen, un der inneren Aortenwand, in den kleinen Ar- 
terien, in der Schilddrüse, an der Peripherie und im Ge- 
webe von Placenten bei den im Leopoldslüdler Filial- 
Spitale von mir vorgenommenen Leichenöffnungen kein 
sdtener Befund. 

In den Lungen sind, wie gesagt, namentlich Eiter 
und erweichter Tuberkel das für Ablagerung von Kalk- 
salzen geeignete Substrat und es ist nicht zu wundern, 
dass bei der Häufigkeit des Vorkommens dieser Sub- 
strate auch Kalkconcretionen dasdbst, namentlich in den 
oberen Lungenlappen häufiger zu finden sind. — Die 
Grundlage der osteoiden Bildungen sind die elastische Fa- 
ser und das Bindegewebe. Rokitansky beobachtete 
auch Verknöcherungen in den rjuergeslreiften Muskelfa- 
sern. Förster bildet in seinem Atlas für mikroscopisch. 
pathol. Anatomie Taf. XV, 8. verkreidetc Nervenzellen 
aus der grauen Substanz der Lendenanscliwellung des 
Rückenmarkes ab, welche an einem Knaben gefunden 
wurden, der durch 2 Jahre an Lähmung der Füssc gelit- 
ten hatte. Das Bindegewebe pathologischen Ursprunges 
scheint zur osteoiden Umwandlung besonders geeignet. 
Da nun diese pathologische Grundlage sich häufiger an 
der serösen Oberkleidung der Lungen als im Parenchyme 
derselben entwickelt, dürfte das häufigere, periphere Vor- 
kommen der osteoiden Körper darin und zugleich der 
seltenere Befund derselben im I.ungenparenchyme selbst, 
gegenüber den öfter daselbst gefundenen einfachen Kalk- 
concretionen, begründet sein. 

Während des Lebens lässl sich das Vorhan- 
densein von Concretionen in den Lungen wohl kaum 
bestimmen. Bei Tuberculosen sind die krankhaften Respi- 
raüonsgeräusche gewöhnlich sehr laut und würden das 
Reiben, wenn es zufällig zwischen zwei nebeneinander 
liegenden Lungensteinen vorkäme, übertönen. Ein solilaercs. 
fest eingebettetes Concrement aber lässl sich höchstens aus 
Coiicrcincnl-Trümmcrn in den Sputis vcnmithen. Die osteo- 
iden Neubildungen hatten sich in den beiden Fällen 
wahrend des Lebens gar nicht bemerklich gemacht. Bei 
dem an Typhus Verstorbenen waren die Symptome der 
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reccnten Hypostase, bei der Puerpera aber gar keine Respi- 
rationsbeschwerden vorhanden. 

Was die Therapie betrifft, möge das phosphor- 
sau rc Natron in wässeriger Lösung als dasjenige 
Mittel genannt sein, unter dessen Gebrauche der Lun- 
eenstein in dem einen Falle ausgehustet wurde. Ich gebe 
dieses Mittel seit C h u rc h il Is Anempfehlung bei Lui^en- 
tuberculose mit dem immer gleichen Erfolge, dass die 
Sputa darnach viel leichler ausgeworfen werden und schon 
dadurch der Hustenreiz, das quälendste Symptom der 
Brustkranken, vermindert wird. Die meisten Kranken 
lobten daher dieses Mittel und nahmen es yierne längere 
Zeit Tort. Während des Gebrauches desselben, welches 
ffir Spilalfonde den Vorlheil der Billigkeit hat, kamen 
auch sehr zahlreiche Reconvalescenzen vor. I3ci fieber- 
haften Zuständen und im Consumlions-Stadium aber zog ich 
die Verabreichung anderer beschwichtigender Mittel vor. 

Um schliesslich auf die im Eingänge erwähnte Auffor- 
derung , die Veranlassung dieser Zeilen, zurückzukommen, 
ist aus dem Angeführten zu ersehen, dass die einfachen 
amorphen Kalkconcretioncn in den Lungen viel häufiger 
als die osteoiden Gebilde u. z. in dem Verhältnisse von 
12: 2 unter 31o Fällen hier vorgekommen sind. 

HiUkeilmgei. 

A. Ann der geriebfeftrxtl. Praxis, drein. Sectio». 

ArMtcsctteii vr.n medial üsdieii Eingriffen, von denen kn*ho»ui>- 
dere auch der EihauMich in manchen Provinzen bei Verfolgung 
des in Rede stehenden verbrecht* ischen Zweck« kein unbekanntes 
Mittel ist. welche »her sämmllicb in .las Gebiet der Chirurgie und 
bei der Thalbestandserhebung d.-s Verbrechens nicht im entferntsten 
i„ das Bereich der Chemie Greifen, kam. die Chemie hei der Bc 
urtheÜung hieher l.ezüglich.r Fragen . insbesondere bezüglich der 
Agnosc.rung bielier gehörig.*, verdachüger Körper nur auf fnlgende 
Momente ihr Augenmerk richten: 1. auf die kräftiger«, cu.menago- 
«ischen Millel und Jene wenigen Substanzen, denen, ob mit Hecht 
oder Unrecht lassen wir dah.i.geslelJI, . in dirceler Bezug »im schwan- 
geren Uterus zugeschrieben wird; wohin die Borsäure- Verbindungen 
und da* Mutterkorn (secaic cornutum) mit «einem Alcaloide, dem 
Ergoün, gehöre/), 2- auf alle Mittel, welche eine wiederholte, krampf- 
hafte oder bedeutendere Thatigkcil der Bauchpnssc erregen und dadurch 
indirekt »er es in mechanischer Folge mittel»! des Blaseusprung» 
.'.dtTohnc di*«*n, die Austreibung der Leibesfrucht »lUallig bewirken 
können; unter diese gehören nun einerseits alle drasüsclieu Pur- 
i, Aloe und Jalappa im Vordergründe, andererseits alle krlif- 
' Erriet ika und somit auch viele MeluUgifle, endlich auch alle 
und Husten erregenden Mittel, da sie »ammUich auf eine und 
dieselbe Mechanik hinauslaufen oder die Voraussetzung Zulagen, d..ss 
d> hei krampfhanen Stiihlenlleerungen, heftigem Erbrechen, anhal- 
tendem erschütterndem Niesen und HusUsianfällen aufgeregte stür- 
mische Thätigkeil der Bauchprrsse etwa nach den Principien .br 
Konliguittl oder des Reflexe* auf den muskulösen Uterus übergreifen 
und dadurch konsekutiv vorzeitige Wehen einleiten und die Keld- 
geburt veranlassen könnte. Ob durch das obsolete Bedcguar, e.nen 
gerbstoffreichen Auswuchs der Hagebuttenrose, der in Folge von 
Inteclensticheu entsteht, oh ferner durch die Iradiüoiicilen Fronde» 
Sabina« et Biotae, den Sebeii- und Lebensbaum, wirklich ein Ab- 
ortus künstlich eingeleitet werden könne, inuss au» Mangel aller 



die kritische Wissenschaft über die ziemlich allgemein 
Wirkungen der Borsäure und de» Ergolin's auf das 
Utcrinalsystcm im schwängern Weibe noch lunge nicht hinlänglich 
aufgeklart ist, um ein endgilllgc* Unheil in dieser dunklen Sache zu 
fällen. Wird dalier gerichtlicher Seit» von dem Chemiker ganz allge- 
mein die Bestimmung verlangt, ob das corpus delicti ein Abortiv- 
mittel sei, so wird er, selbstverständlich unbcscha.lel aller anderen 
zufallig möglichen naturhislorischen und empirischen Agnosciruiigcn 
und Bestimmungen, vorzüglich I. auf Alkaloidc, insonderheit Ergotin 
und Verairin, 2. auf Metallgifte, insonderheit Anlmion-, Zink-, 
Kupfer-, und Quecksilbervcrbindiingcn, 3. auf Borsäure, 4. auf Aloe, 
S. auf Jalappa, 6. auf den Gerhstoffgeluill etwaiger Vcgelabilien und 
7. im Kalle eines nachgewiesenen reichen Gcrbsloffgchallcs auf da» 
ätherische Ochl und die empirischen Keactionen der Thujusprosseu 
Rücksicht zu nehmen haben. Im günstigsten Falle wird sich durch 
einen positiven Befund der chemischen Experten ganz allgemcui ent- 
weder ein Beweismittel für die verbrecherische Absicht oder höch- 
stens für die objective Möglichkeit des im ursächlichen Zusammen- 
hange mit den dazu verwendeten Mitteln erfolgten Verbrechens her- 
stellen lassen; immer wird m einer solchen heiklichen Enlscliei- 
dung der chemische Befund nur Eine Prämisse mehr oder weniger 
für das L'rtheil des Amtes bilden *) und wird bei dem Schwän- 
de« HegriflVs -Abortiv»- in ilem Falle eines im obigen Sinne 
positiven Befundes die grösste und zurückhaltendste 
Behulsamkcil im Ausspruche eine unabweisliche Pflicht de 
scheu E.xpcrten sein. In den hier entwickelten Umstanden liegt 
•lic Erklärung der Thatsache, dass alle uns vorgekommenen 6 Unter- 
siichmigslalle auf Abortus zu Gutachten Im negativen Sinne führten. 

Klclzinsk y. 



Wiener VerNt>rftiiiiK*hAU»r 

Von l'rim. Itr. Ct 
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2. Emphysem» pulmonum 
Unter den chron. Krankheitsformen sland der Zahl nach das 
vesiculare Emphysem der Lunge obenan und man katin sagen, dass 
jedes dritte lit.livtdu.itn daran IUI, obwohl nur die hochgradigen Fälle 
zur ärztlichen BchamUiing kamen 

Bas I-ungen-Einpliysem war entweder ein toUles oder ein be- 
schränkte», je nachdem die Conlracüonsfahigkcii des ganzen Lungen- 
Parenhyms oder nur eines Theils verändert war. Nur das erslere 
konnte am Lebenden diagnosücirt werden, und zwar au* dem tiefem 
Stand des Diaphragma bei der In- und Exspiration, der liefern Stellung 
der Leber und Milz, und dann der vertikalen Lage des Herzens nebst 
dem vollen und hellen Pcrcussionsschale. 

Das partielle war aber erst bei der Obduetion mit Bestimmtheit 
nachzuweisen, weil bei diesem eine Lageänderung der genannten 
Organe nichl stattzufinden braucht. 

Da» l.ungenemphysem beschränkte sich entweder auf eine Seite 
oder es war uuf beide Lungen ausgedehnt, daher auch die Beschwerden 

bei den Kranken verschieden wäre ur die Disput'* war bei allen 

constant, namentlich beim Slicgeii«leigen oder bei sonst raschen Be- 
wegungen. So lange sich die Kranken ruhig verhielten, schienen sie 
gesund zu sein, sol ald aber die Respiration starker in Anspruch ge- 
nommen wurde, zeigte sich die Lunge zu dieser Function unzulänglich. 
Bei hohem Grade der organischen Veränderung der Lunge alier, 



*) Wir »erweis«» in dieter Itoiiekuojr aut eine AbbiudluBK de« l'ror. Ur. t. 
Braun: „l ebet Abortus und Frühgeburt tun. p«i«el.-»iui»«t. und lliin.rh 
R io.eeolo»i»clieu Siandpunctr tut Orlenlinin« für Onrhltirtte." ««Ich» in 
den nächtigenden Santatet« diese« Itleit» eiscUinen und diese •« «fl in der 
Praxis »uWoMMinde Kr»»* nach dem h'uti*en Siundpunkm der Wi M «Bscli<ri 
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wo nämlich ihre Capillarcn in einem grossem Bezirke verödet waren 
und somit der Blntbeweguug einen Widerstand cntgirgeuseütcn, 
war auch «Ii«' grösste KuIil' nicht mehr im Stande, Circulutioinslö- 
rungeii auszugleichen. 

Es bildet« sich eine Dilatation und Hypertrophie dos rechten 
Herzens aus, die astnialiseheu Anfälle hielten Hinter an und waren 
so heftig, dass die Kranken mehr nach Lull /u schnappen als tu 
athmcii schienen; d.is Gesicht und der Hals waren dabei eyanotisch 
und der Tod erfolgte entweder durch Hämorrhagie ins Gehirn, Wasser- 
sucht oder durch Lungenödem, 

Was diu Etitstehungsursailic .les voikularcn Emphysems an- 
belangt, so konnten wir darüber wenig direelc Beobachtungen anstellen, 
weil die Individuen nieist erst wegen ausgebildeten höhrreu Graden 
dieser Krankheit und hiedurch bedingter Erwerbsunfähigkeit in unsere 
Anstalt kommen, meist aber war mit diesen Leiden ein chronischer 
Bronchialkatarrh v, rg.^i lUliauet und die Entwickclung eine langsame. 

Porlu-Ib- Einphysinen fanden wir bei den Scctionen immer dort, 
wo ein Thed der Lunge für die Luft unzugänglich geworden ist. 
als., in der Umgehung von tut«erknloM--n Herden oder hepatisirlen 
Stellen und überhaupt jedesmal, wenn durch Schrumpfung eines Tlu-tls 
der Lunge der hiedurch entstandene leere Kaum im Thorax ausge- 
füllt wer.len mn»sle. Einige Mal g«-,ch»h e,, dass man bei heftigen 
asthmatischen Anfallen «Ii« /u Grunde liegende anatomische Verän- 
derung der Lunge physikalisch nicht nachweinen konnte und bei der 
Secliou zeigten sich einzelne Zerstreute Stelleu von Bohnen- bis Ei- 
grösse, die dunkelblau und fesl anzufühlen waren, in der Lungen- 
»ubstanz eingebettet. Si«- hatten gaux du- C.,ii»islouz und Farbe vuii 
Kautschuk und scheinen Hesidiia einer b'bulaier Pneumonie, die nicht 
zur vollständigen Lösung gelangt, oder eines liiberculöscn Processi» 
zu sein, der sich au ilii-s«-n Slelleu begrenzte und durch l'igmeotauf- 
iiiihme da-, erstarrte l'roduct dunkel farhle. 

Da beim vesiculuren Emphysem iln. Ilgen Syinptulue »i-h 
steigerten, so ..II die Kranken von erneuerten Bronchialealarrheu be- 
fallen wurden, so Mehlfien wir bei der Therapie unser Augenmerk 
vorzüglich mil Vermeidung Mler Gelege nheiUiirsai-hen , die ■■ine ab- 
norme Secreliou in den Sililcitiihaulen der Bronchien hervorzurufen 
vermögen. Zur Beschwichtigung des Listigen und quälenden Husleiis 
so wie der Di-«pii<"- galten wir Atel. Morph, in Solution, die soge- 
nannten Bechica hessen uns gewöhnlich im Stiche. War viel Secret 
in den Brochien aiiges.iiiuuell iin.l die Expei t.iralion beschwerlich, »o 
reicliteu wir ein F.iiieticoin. (Furueuuiuj folm.) 

¥ n u i 1 1 e t » n. 

Constt.litll.tprl Ii. Januar •> f'ie l.i/ten uns über die Pest zuge- 
gangenen Nachrichten lauten weniger befriedigend. In Benghasi scheint 
dieselbe zwar so gut wie beendet, da vom November bis 

zum 1. Dee. keine neuen Fälle heobachlcl wurden, dagegen bat 
dieselbe in den Bezirken Mer.lji und G u e g u e h um »ich gegriffen 
und richtet in Dorna bedeutende Verwüstungen an. Seil dem 11. 
Oclober betragen die neuen Fälle daselbst KW. von denen ?',':> 
gestorben. Die Krankheil soll, wie der Arzt von da meldet, sehr heftig 

*)lQiltiai wir ili« Miltlieiluii«; un»er» geeline*. i:<iriv»|Hiiiil..iilen nlier den Vit- 
Inur «Irr l'esi in 11.« « nfl " >Kt die -nb daran Lniij.feo.l-- Mevaiiilnner 

P.ileraik bringen. nl».'rlii«-. ii wir «Irm-Hl g.-uosi die V.rlreliuig »einer 

.vittichteti um *o lieber, nU wir ««iticm niliiiri-n rrllieile vertrauen «iikrren. 
Wir erlauben uns nur «u bemerken, das» mir au de» «r»t »i,50ii«. Iis n liehen 
H*»trebiin«en mwl «•' lW»ki,j«uja; unsen-r l^n.Utmjii' in Cair» keüi«n 
AUfllhlkk «len d«rint'«lrll Zwo, Irl lirci-n. (;,„ ,,„ m ^ nr j|„, r i nrt „ co „„• 

bedam-ri die Errtn-rini;: einer rein wi«i»«srli*ttlirbvii Fiase derselben 

lerne Iireemte |wr»">nlu Ii' und andere, Verlialini«.«.- hiDeineerneen m «rhen 
und wit besoreen mrht mil lr.iY.rbt. ,|a„ daBm „,,,,., ^; wn , ctl!lR 
norb dem, Vertre.ern -in Vorschub relcie, »Ird. Wir lind«, «rl für den 
.»»■ig« Verlust dertiiieiimederAnderu kein,,, fron weder in dem Umnlande, 



auftreten, so da»» einige Kranke in 2 Tage«, einige »ugar in 24 
Stunden dahingerafft wurden. Karbunkel als wahre Pustula maligna 
sollen viel häufiger sein als früher; auch Achsel- und Leislcn-Bubo- 
nen bleiben sehr hiiulig. l»ie Krankheit hat sich auf die Hütten 
und bewohnten Grotten des Gebirg.ss erstreckt. Audjlah »oll bi» 
jetzt noch verschont seist; auch hat der Arzt daselbst bei einer au» 
M nur zoll k kommenden Curavaiie Erkundigungen eingezogen, aus 
welchen hervorgeht, dass wenn, wie man behauptet hat, daselbst 
eine ähnliche Krankheit gewütliet hatte, dieselbe jetzt Völlig erloschen 
sei. Die Berichte über den Gesundheitszustand de» Districles (Liva) 
Trip.» Ii sind befriedigend. 

Wie Sie wissen, erhielt die Intendance Sauitairc hier 
Ende Juni vorigen Jahres von entern ihrer Agenten den Bericht, das» 
eine (wie sieb nachher erwiesen, schon seit Milte April) bei int 
Freien gelagerten Arabern angefangene Krankheit allmalig um sich 
gegriffen und jetzt mit zienUicber Heftigkeil in Benghasi (Stadl) 
selbst grassire. Der Arzt be.zeieluiele in seinein unvollslundigen 
Berichte die Krankheit als einen nicht c o u lag i<> seu Typhus. 
Da aber «Jer von ihm s«-'lbst angegebene Verlauf und die Symp- 
tome (engorgeiiH-nU aus regious inguinales et axillaiies). ausserdem 
ein im Lande ziemlich allgemein verbreitetes IVsl-tieiücht der Befürch- 
tung Baum galH-n, dass die Krankheit doch wohl die IV-,1 >< in könne, 
so ergriff unsere Inlendanz alle ihr zu Gebot stehenden Massregcln; 
die frühere Pratiijuc libre wurde eingeslclll und in der ganzen 
Türk«_'i das Verhaltet! der Patente l>r utta anberaumt und siminl- 
lichc R4?gieruiigeii durch ihre Belegirleii im (_'.jn»eil Superieur 
de Sante davun in Kenntniss gcselzl. Dr. Bartoletti, eines 
der Mitglieder der 1 n lend a uce und Secr.lair des Coli »eil de 
Sante, welchem Dr. Aiuadeo zugesellt wurde, reiste in einem 
ihm von der Kegierung zur Verfügung geslelllen Dampfschiffe ab, 
um an Ort und Stelle von dieser Krankheit Keuiituiss zu nehmen 
und die vorläufigen Anordnungen zu treffen. Mitte August zurück- 
gekehrt stattete Dr. Bartol. lti an den t'oiiseil Superieur de 
Saide (und nachher an die kais. GesehVhafl der Medizin) seinen 
Berieht ab. Dieser Rapport hat nicht die Pr.ietension, ein Meister- 
stück von Gelehrsamkeit und analom. - palhol. Forschung zu sein; 
es fehlte dazu die Zeit und Gelegenheit : aber «ler Zweck seiner 
Mission, zu constaliren, mil welcher Krankheit man zu thun Itabe, 
wurde durch seinen Rapport vollkommen erfüllt. (?t Die He.lin- 
gimgen, unter welchen die Krankheit entstniiden war, da» Elend und 
der Maugel, welchem «lic Einwohner d«'T behaflelen Gegenden aus- 
gesetzt gewesen, konnten wohl einigermassen un die Umstände 
erinnern, unter welchen öfter» (zumal noch vor cm paar Jahren In 
Schlesien) eine verheerende Typhus-Epidemie aufgetretcu i»t: der 
Verluuf der Krankheit aber und die ausgeprägten Symptome 
mussten wohl die Pest in ihrem wahren W«?sen er kamen lassen. 
Leider hat sich durch den weitem Verlauf der Sache diese Diag- 
nose nur als allzurichlig erwiesen. Diesem Berichte zur Folge wurden 
nun sogleich neue Massregcln ergriffen, eine Uoniraission von S Aerzten 
hingeschickt ; das Dienstpersonal überall verstärkt und unter andern) 
angeordnet, dass kein Schiff durch die Dardanellen in da» Marmora- 
Me«T passire, das nicht vorher visitirl, von Krankheit frei und als 
dn»s uiimtii l.anilfl.ui.. ilinn l ele i /.uk-uut .-in «lireiu.ille, Opfer «ebrarlu 
hnb.-ii, iiorli in dem lil.iiilien au dir Vei.liLcnl um diu llenibiKimi: .Irr BevAl- 
krnuig KRyiilen» oder uiu du. Krt'ihril de» Welthandels indwu wir weder die 
Sliiiiin« E|r;|'len« um Ii j.'iir de« Wrlüi an.l, I, i.-rn. lno.-a und «mirrtisrn 
kiiiiiiL-ii. Nu liis.l.-i.(i>w* iil>;.:i Ii«. Ifen wir ton .k-r ircjAti^en Kraft iui,«-rer L^nds- 
Imn-, in die wir voll.-s Vi-rluiHtn selicti. «U„ «je ^jcli nus «tun Fi.'x«e]ii der 
Purti'ieu, wolrlie «ich nur rn irrrnr -in die Furten irgeinlwie h.edviit«i9iicr 
M.in»« a r li.-rieu iiii'l. iiulein si« tleri-n Fnlin«. Irugen, ihre eifreiiitn gwtirkc 
verlulcen, tu helreieu ««rinögrn und ihre sellmiriftnn« Ailf«ul.e, unbeirrt nach 
allen Seiten, »erfolffm und «rfiillcn. UrEcn die Leiitensrharteii ihrer veniinnt- 
liehen Fr«-uuJe wünsrlion wir ilinen . ine gewappnete Bnivt. mit ihren Feinden 
weiden sie »rhon trrtif: werden. — Die Radactton. 
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au* einem treten Orte komm' ml befuoileu wunle. Die Commission bal 
»ich in die 5 Pistrictc Benghasi, Derna, Merdji, Gucgueb, 
und Audjlah bcg.hcn und besorgt daselbst, so weil die» thuulicll, 
da» NÖÜijgsta und schickt au die Intenduuce ihre Rapporte ein; 
dam wird ein Dampfer i-egelmä*sig den Dienst zwischen Tripoli, 
B f n k h a * i und Consl.iiilirn.prl versehen. 

Das» die Commissioii ilurcti die Unwissenheit und den Fata- 
lismus der Einwohner viele Opposition zu bekample« lial, kann man 
sieh denken; die nothwendiire Uoliruug der leidenden Distrikte wird 
dadurch erschwert. Dazu kömmt, dass gerade in der ersten Zeil ein 
Pascha- Wechsel stattgefunden; man muss aber anerkennen, dass <1<t 
frühere Pascha schon im Anfang Vorsichtsmassrcgeln getroffen und 
dieselben auf den ersten Bericht Ra rtolel Ii '» verstärkt halte, und dass 
der jetzige Gouverneur lizet Pascha genügendes Militär hingeschickt 
hat, um die Anordnungen der jetzigen Commission zu unterstützen. 

Die geachtete Wiener Wochenschrift vom 23. OcUiber v. J. 
enthält einen CorTe*|>nndcnz- Artikel aus Alexandrien, der mir 
rr»( vor einigen Tugen Zu Gesicht gekommen, Wenn nicht seil dem 
Erscheinen jenes Artikels d>'r weilen.* unglückliche Verlauf der 
Krankheit an und für sich dazu ausreichte, so würde die Darstellung 
de* wahren Hergang« der Suche, die ich Ihnen deswegen etwa» en 
detail machte, wenigstens dazu beitragen, um einige der Bemerkungen 
zu widerlegen, welche besagter Artikel enthüll. 

Her Verfasser ist in seinem Schreiben gegen dir türkischen 
Angestellten, vorzüglich gegen Hartolelli. gegen di.' Franzosen, 
insbesoii.lcr» die AerzU* , und gegen sich selbst, als Oeslerreicher, 
ungerecht gewesen. 

Was die Inteiidane«' Sanitaire hier betrifft, so hat diese, wie mau 
etzt deutlieh ht-urtheilen kann, das ihrige gethan. Wenn Correspnn- 
denl gegen Pr Ha rtolel ti zu Felde ziehend sagl, -dass er ihn 
zu k.-m..*u mclit die Ehre Iwl.- »,. lud er wohl nicht eine Ahnung, 
wie >»-hr er recht hat; dem, l»r. Bartoletli isl ein Maiui, den alle, 
die ihn kenneu, ehren und schallen. Seil zwanzig Jahren .hnccflhr 
Siuitats-Arzt hat Pr Rur toi et Ii den letzten Ausbruch der Pest in 
Erzerum bis zum Endo mit durchgemacht, lieinalie die ganze Türkei 
bereist, den Sauiläts-Diensl erst in Bagdad und der Provinz, dann 
auf der ganzen persischen und nachher griechischen Kranz« orga- 
utsirL Wenn also Correspondent Pr. flarlolelti einen -im Oriente 
ergrauten Praktiker» nennt, hat er ebenfalls nicht ganz unrecht, denn, 
wenn auch «eine Ilaare noch ziemlich schwarz sind, so hat doch 
Pr Ilarloletti Dienste aufzuweisen, die vielleicht keinen andern 
im ganzen Orient besser für du* Stelle eines Inspecteur de ['Admi- 
nistration Sanitaire uuatiAcircn, wozu vor einigen Tagen zur 
Freude aller, die das Hechle wollen, ein kaiserliches trade ihn 
ernannte; wenn aber Correspoiidenl von -einein- Pr Bartoletli 
spricht, »teilt er sich selbst das „Testimonium p au per l at i »'• 
au», wdthe» or dem Pr. Bar toi etil anheften wollte; denu Corre- 
spondent kann unmöglich auf der Hohe «ein von demjenigen, was 
in der (iuaranlainc-Frage in den letzten Jahren vorgegangen ist, ohne 
z. B. zu wissen, da»» i. J. lt>50 Dr. Bartoletli die Türkei bei 
der Conference Sanitaire internationale in Paris vertrat, 
daselbst, wie au« den Acten vielfach hervorgeht, der Conferenz höchst 
wichtige Aufklärungen gab, und als Anerkennung die Ehrenlegion 
erhielt. Auch würde es, wenn er sich um den Stand der Wissen- 
schaft im Oriente bekümmerte, dem Corrcspondeutcn nicht entgangen 
sein, das» Dr. Bartoletli längere Zeit als General- und Special- 
Secretär der med. Gesellschaft hier gute Dienste geleistet hat 

Was nun die Franzosen und die fraiizosiseheri Aerzla angeht, 
so sind die Ausdrücke -Grosshandcl in Dissolving Views.. , -scham- 
lose Intriguen-, -Charlataneric» etc. etc erstens in einer wissenschafl- 
beben Zeitschrift unpassend und zweitens ungerecht 

Ich gehör« keiner der »ich in Orient den Rang ablaufenden 



Nationen an und darf mir daher in der Suche eiu nnparlhciisch*-* 
Urtheil erlauben. Ich läugne nicht, das* m mancher flezieiiuug das 
franzosische Element pridoininirl, auch nicht, dass ich bedauere, dass 
dieses so sehr der Kall sei ; jeder aber, der die Sache näher Mrachlcl 
hat, wird auch gestehen müssen, d.iss c» m.iit blus durch solche 
Mittel isl, als Correspondent ihueii zur l.a-l legi, womit die Franzosen 
ihren Einfluss begründet«*]) und behaupten. Ich verllieidige keines- 
wegs die vielen Schwächen der -Grande nation-, aber so viel ist 
gewiss, dass ihr Keslrebeu im Orient stets ein militärische» ge- 
wesen ist und duss durch dieses Bestreben -...wohl als durch ihre 
zahlreichen, durch Gewerbs- und Haudelsdetai!» in das Alltagsleben 
eingreifenden Nationalen ibe Franzosen bedeutend zu der Civilisirung 
des Orients beigetragen haben. Seien als... ich wiederhole es, ihre 
Schwächen, welche sie wollen, — mögen nun. wie (\>rre>puudeiit 
sagt, -die weiteren Zwecke« der französischen Itegier.iug andere sein; 
— bestimmt ist es, dass sie tüchtig und lleissig arbeiten und ihre 
Arbeiten meistens einen nützlichen Zweck verfolgen. Ich erinnere 
nur kurz an das Ilaiiplagens de* französischen Einflusses im Orient 
und da kann man nicht genug die etile Hingebung und Aufopferung 
bewundern, mit welch<T die französischen Socnr* deCharite hier 
und im ganzen Reiche sieh der Pfleg«' der Armen, der Erziehung der 
Jugend unterziehen. Was die hart angefochtenen fi'anzö%ischeji Sani- 
tätsärzte betrifft, so bin auch ich schon lange der Ansicht gewesen, 
das* nicht blos Oesterreich, sondern alle durch Handel und die Zahl 
ihrer Nationalen in dem Orient belheiligleu Mächte (und umsoinehr 
die Grenzstaalen) »gleich Frankreich bezahlte Sanitalsärzte halten 
..sollen, welche ilen Consiilateii verpflichtet sind, und an die verdäch- 
tigen Orte abgeschickt werden müssen, um <leu Thallicstand feslzu- 
«stellen... Diese Ansicht gehl aber bei mir durchaus nicht daraus her- 
vor, dass ich meine französischen Coilegen als -blosse praclischc Aerztc- 
lietrachte, welche zur Entscheidung wichtiger Streitfragen untauglich 
sind-, sondern weil ich überzeugt bin, dass das Interesse eines jeden 
Landes am besten dnrcJi seine eigenen Remuten vertreten wird und. 
ohne das Verdienst irgend eines meiner Collegeu anderer Nationen im 
niindesteri schmälern zu wollen, weil ich weiss, dass (vielleicht eben 
weil sie durch ihre Regierung darauf angewiesen und dazu ange- 
halten wurden) die rranzö». Acrzte bis jetzt bedeuten«! viel in allen 
mit dem Orient in Verbindung stellenden Sauiläts- uinl tjuaraulaiue 
Fragen geleistet haben 

Ich habe gesagt, Correspondent wäre gegen sich selbst, insbe- 
sondere als Oesterreicher, ungerecht gewesen. Kr wünscht östeirei- 
chische Aerzlc nach dem Orient hingeschickt zu sehen, iiiehl Mos 
»um der Unwissenheit, der Selbstsucht und der Schwindelei der 
»Mehrzahl der im Oriente practicireiideu Aerzte sich mit Erfolg ent- 
gegenzustellen-, sondern weil »soh lte Muriner auch für die Erfor- 
schung der Krankheiten des Orients von grossem Nut reu »ein würden, 
»da «he türkische Regierung leicht zu bewegen ist, selben Anstel- 
lungen in ihren Spitälern zu gewähren ; er wünscht dies auch augen- 
scheinlich wegen -der Wichtigkeit des germanischen Elementes zur 
V«*rbe»»crung «le» urkailalischen la-bens » 

Isl der Correspondent *<> gänzlich unerfahren in tlcr med Lite- 
ratur des Landes, welches er jetzt bewohnt, dass er nicht diu Ar- 
beiten eines Fi s c h e r , La n d er er , 0 ppe n h ei m , Pr u n er . Seid- 
lilz und die Beilrage einer ganzen Menge anderer deutscher Aerzle 
zur median. Geschichte cics Orient» kennt! Isl «*» ihm «lenu wirklich 
unbekannt, dass die inedic. Schule von Conslanlinopcl von österrei- 
chischen Aerzten organisirt wurde? dass gleichwie die Namen 
Bernard, Spitzer, Riegler noch in Ehre und gutem Andenken 
stehen, so auch diese Männer sich durchaus nicht über den Mangel 
an Anerkennung von der türkischen Regierung zu beklagen haben? 
Wenn a als etwas ausserordentliche» erwähnt, das» ein Fran- 
zose Professor der inneren Kliuik an der medic. Schule in Cairo 



Digitized by Google 



63 



64 



ist, denkt er dann wohl daran, da»» der Jetzige hochverdiente Professor 
der hiesigen inneren Klinik, nicht ohne Hintansetzung eines älteren 
Professors anderer Nationalität, direel von Wien hieher befördert 
wurde? Wenn ich weiter keine Namen nenne von den vielen im 
ganzen türkischen Reiche angestellten, deutsch« Namen führenden 
Aerzten, m> geschieht die», weil ich wirklich nicht weiss, wie viele 
von alfi'ri Diesen Oes t errci c her sind, und weil ich befürchte, das» 
irgend ein Preu»»e, Baier, Suclisc, Lippe - Delinoldcr, 
oder Anhalt- Bernburger, nicht mit dein germanischen Einheils- 
sinn des Correspoiidenlcii ein* erstunden, am End« ober mich licrfullen 
möchte, wenn ich ihn Jel/I »I- «inen tJesleneiclier bezeichnen wollte. 

liegen sich »olh«l ist endlich und xulelzl (Wrespuiideiit unge- 
recht, weil er durch die Helligkeit »einer Spruche <lem Verdachte 
Kaum gibt, ditss nicht blos die Nächstenliebe und «lie Lu»l zur Wissen- 
schaft die Alexandriner Jeremiasen inspirirt haben : denn man könnte 
«ich wundem, da*-,, wenn Corresp«indenl diese edlen Triebe »■> »ehr 
empfinde, er nicht lieber suglcieh an Ott und Stelle eilte, und es er- 
laubte, das» die Menschheit .Inrcli »die Berichte orientalischer Com- 

mission« wenn auch »mit europäisch klingen. Ion Xanieusunlerfer- 

ligiingen.. Iinitergangen werde, und dass er nicht lieber »ich »elber 
als Opfer -dem Krebsschaden der Uuarantäne-Institute» entgegen ge- 
worfen habe. Er gibt also dem Verdacht Kaum , dass doch wohl 
andere persönliche Mi. live, am Ende das bekannte Motto: tut de 
t-i, <i«r )t m'y turtle* ihn angetrieben haben können. 

Sehaih' ist dass bei allen solchen persönlichen Fragen im 
«Meute »»gleich die Nationalität in so hohem Grade ins Spiel gebracht 
werden muss, und bemerkenswert!!, dass die verschiedenen Nationen 
sich niemals mit mehr Anhänglichkeit und Eifer um ihre respeclive 
Nalionut-FuJiue scharen, als wenn sie als Aspiranten zu irgend einer 
Stelle auftreten. Solche Aunnosjtul in wissenschaftlichen und lluma- 
nitäls-Sachen schaden der Sache, der Nation und dem Individuum. 

Ich nehme jetzt vom t'orrespondeuteit Abschied mit der Versi- 
cherung, das» ich auch nicht die geringst«- Ahnung habe, mit wem 
ich zu lliuu gehabt hübe, und dass es sich also nicht um Persön- 
lichkeiten, sondern blos um das Priucip der Gerechtigkeit bei mir 
gehandelt hat. Ich wünsche, d.ow Correspondcnt »eineu Zweck erreichen 
und das» er aU Angestellter e» »ich angelegen »ein lasten möge, 
der Türkei und der Wissenschaft so eifrig zu dienen, als die» »eine 
von mir bezeichneten Landsleule (baten und noch thun, und er wird 
dadurch eben »o wie diese Männer Oesterreich im Oriente würdiger, 
als durch die vou mir besprochenen Ausfalle vertreten. 

In einem nächsten Artikel hoffe ich Ihnen mehrere» über unsere 
hiesigen Verhältnisse milzulbcileii ; für jcUt schon zu viel. 

Dr. Pincorf». 

Journalauasüa;? 

Lieber den Nexus zwischen Veränderungen im Ge- 
hirne und den Geisteskrankheilen äussert sich Dr. Otto, 
Direktor der Irrenanstalt zu Rudolstadt auf Grundlage einer Anzahl g C . 
nau beobachteter Psychopathien und gut abgefaßter Sectionsbefuo.de 
f<r>lgendermas»en; 1. Die allerhäuligste Veränderung im Gehirne Geistes- 
kranker ist das seröse Ex »u tat zwischen der injicirten weichen und 
Spinnewcbchaut. 2. Die psychischen Exaltationtizustände hinterlasse 
in den meisten Fallen eine liy|tcrämio der Venen und Blutleiler des 
Gehirns, und eine Erweichung der Marksubstanz des grossen Hirn», 
rcspective des Gewölbes. Die Dcpressionszustäiide hingegen zeigen 
coustant eine Ansammlung seröser Flüssigkeit in beiden Seitcnver- 
tikeln, so wie in dem Rückenmark scanale ; die Melancholie mit 
Stumpfsinn insbesondere häufig eine Erweichung der CorucaUubstanz 
des Hirns; die Verwirrtheit vorzugsweise eioc Verwachsung der har- 
ten Hirnhaut mit dem Schädel, dessen Diploc verdickt, und Ver- 
grösserung der Pacchionischen Drüsen 3. Die psychischen Krank- 
heitsformen entbehren, da »ie nur formelle Erscheinungsweisen ver- 
schiedener pathologischen Zustände »ind, bestimmter anatomischer 
Charaktere, i. Auf den Gebiete der pathologischen Anatomie lässt 
»ich für die Physiologie de» Gehirn» bi» jetzt kein fruchtbarer Boden 
Anden. Archiv für Psychiatrie, 1. Bd. 2. Hfl. 

Druck ton änton 



Miüeellen , Amtliche», Personalien. 

Notizen. 

Au» Anlas» der Seeularfeier der Witwensocietit der hiesigen 
medizinischen Facultät halten die Repräsentanten derselben: Medicinal- 
rülli Dr. Prinz als Präses, der Dccan des Doctoren-Collegiums Dr. 
Ailenbcrger und Actuar Dr. Gerstel (Notar Dr. Stricch wurde 
durch Krankheit abgehalten) in einer ihnen am 2*. d. M. ailergna- 
digst gewahrten Audienz die hohe Ehr. . Seiner k. k. Apostolischen 
Majestät den tiefgefuldten Dank darbringen zu dürfen, für die aller- 
höchsten Gnaden, deren »ich dieses Institut seit seiner vor 100 Jahren 
durch ilie gros»« Kaiserin Maria Theresia angeordneten Gründung 
bis auf .lie neueste Zeit stets durch das allerhöchste Kaiserhaus zu 
erfreuen halte. Bei dieser Gelegenheit haben Seine k. k. Majestät 
au. !i ein Iluchsidcrselbcii ehrerbietigst überreichtes Exemplar der aus 
Anlass der Seeularfeier von der Wilwensoei-lal herausgegebenen und 
von deren Actuar Dr. Gerstel verfasslen Geschichte derselben huld- 
vollst anzunehmen geruht. 

- Sein - k. k. Apostolische Majestät haben die Errichtung einer 
zweiten Irrenanstalt in Niederöslerreich und zwar zu Ybbs für 300 
Geisteskranke mit einem Kostenaufwand«, vou 313,000 fl. bewilligt 
und die Deckung des letzteren zu zwei DrilÜVilcu uus dein Staats- 
schatze genehmigt Der Bau soll schon im nächsten Frühjahr in An- 
griff gei «lim werden. 

Prival-Docent Dr. Seegen hat vom h. Minist, für Cultns und Un- 
terrichts die Bewilligung erhalten, im W intersemester 18SS/59 imenl- 
geldliche Vorlesungen über Oesterreichs HcilijueJIen halten zu dürfen. 

Die Aerztc der städtischen Vcrsorgimgsbäuser, Doctoren Ch ras- 
tin a, Marouschek und Ritter von Peller erhielten den Titel 
eines Primararztes. 

Gesundheitszustand. Die KnuikenzahJ ist sowohl in als 
ausser den Spitälern noch immer dieselbe, wie in der letzten Woche, 
doch sind es meist nur calurrii.tlische A fTectie.neii , insbesondere der 
Athmungswcrkzeuge, in letzterer Zeit wohl auch der Verdau nngsor- 
gane, so wie Verschlimmerung vou Tuberculosen, welche den Kranken- 
stand auf seiner Höhe erhallen Die »eil einigen Wochen verhällui»»- 
massig geringe Zahl von Typhen vermindert sich, theils wegen ver- 
zögerter Reeonvalescenz theils wegen täglich fortwährendem Zuwachs 
einzelner Fülle, nur allmälig und sind .leren am 26. d. M. Im k. k. 
allgeni. Krankeuhause noch 20» in Behandlung verblieben. Bei vielen 
der neu aufgenommenen Fälle wurden, wie dies» im Beginne der vor- 
ausgegangenen Epidemie der Fall gewesen, wieder grosse Milzln- 
moren beobachtet. Pneumonien kommen nicht selten zur Behandlung, 
Masern und Scharlach zeigen wenig Verändern!»/, Blattern aber eine 
Zunahme; in der letzten Woche wurden wieder 19 daran Erkrankte, 
von denen 4 starben, im k. k. allgem. Krankenhause aufgenommen 
Auch unter den Truppen der Garnison »ind dieselben KrankheiU- 
Verhältaisse wie im Civile. Catarrhalische Aflectioneii stehen im 
Vordergrund. Tyjihilskranke befanden sich am 26. d. M. in beiden 
Gariiisons-Spitälern noch 71, B)alternkranke80 in ärztlicher Behandlung. 

Die Zahl der in der Stadt mit ihren Vorstädten Verstorbenen 
war in der ersten Hälfte d. M. um 22 geringer als in der letzten 
Hälfte des v. M. nämlich 89X um) zwar 463 M. und 432 W. Diese 
Abuahme kommt ausschliesslich auf Rechnung des Typhus, dem in 
der genannten Zeit nur 79 erlagen, während die Zahl der in der 
letzten Halbmonat-Periode daran Verstorbenen 163 betrug. Dagegen 
hat der Tod von den Tuberkulösen 14S, somit um 9, durch Pneu- 
monie 47 »omit um 16 Opfer mehr gefordert als in der letzten Periode. 
Am Scharlach starben 46, daher um 4, an Blattern 19, somit um 6 
mehr als in der Zeit von der wir da» letzte Mal berichtet haben. Bei 
den an anderen Krankheiten Verstorbenen blieben die Verhältnisse 
ziemlich dieselben. 

Personalien 

Seine k. k. Apostolische Majestät haben mit allerhöchster Eni- 
Schliessung vom 10. Jänner d. J. allergnädig»t zu gestatten geruht, 
das» der Med. Dr. Ludwig August F ran kl in Wien da* Ritterkreuz 
de» königl. griechischen Erlöser-Ordens annehmen und tragen dürfe, 

Veränderungen In «er k. k. feUlntlleatn Branche. 

Pcnsionirt wurden: OA. Dr. Aloi« Calastri vom«. 
Inf. Rgt und UA. Sebastian Koller vom 13 Inf. Rgt. 

Transferirt wurden die UAe. Karl Mayer vom 34. zum 
57. Inf. Rgt. Franz Stangl vom 48. zum 29. Inf Rgt., Anton 
Bunzl von der Gcnie-Acad. zum K2. Inf. Rgt. und Jo»ef Richter 

Herrn T. in Merna* Der* Einritt" in^n Witwetwoeietal dar 
hiesigen medicinUchcn FaculUt ist nur Facultatemitgliedem möglieh. 

:hw<ig«r ia Wien. 
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Salbe bei Sv^ilisferae* 

vm fVty Sigmund > 



Die Einreibungen mit grauer Salbe -md aller Orten in 
Zeit viel häufiger angewendet worden und man hat 
mit denselben wohl auch .'twas vorsichtiger umgehen ge- 
lernt'als bisher; obwohl meinen vielfachen, zumal auch im 
Auslande gesammelten Beobachtungen gemäss bei dem 
Gebrauche der grauen Salbe und der Mercuriulien überhaupt 
sehr häufig jene Vorsicht noch fehlt, ohne welche die gün- 
stigen Erfolge der Mittel nicht vollständig und zuverlässig 
erwartet, der Werth oder der Nachtheil derselben daher 
auch nicht wissenschaftlich richtig beurtheill werden können. 
Solange bei der Anwendung der Mercurialien. insbesondere 
bei bestimmten Methoden, nicht zugleich alle dabei gebo- 
Vorsichlsmassregcln ganz genau beobachtet werden, 
i auch die Urtheile über deren Erfolg höchst verschieden 
ausfallen und es ereignet sich deshalb in der Thal, dass sogar 
in einer und derselben Anstalt von 2 Aerzlen ganz gegen- 
theilige Ansichten über dasselbe Mittel und dieselbe Methode 
bei ganz gleichen Fonnen ausgesprochen werden. 

Bei der Angabc des Verfahrens, welches ich seit Jahren 
in dem Spitale, sowie in der Privalpraxis befolge, habe ich 
alle wesentlichen Puncle genau zu bezeichnen gesucht, auf 
welche es nach meinen Beobachtungen ankommt, um von 
der methodischen Anwendung der grauen Salbe die ver- 
sprochenen Erfolge zu gewinnen ; da von Jahr zu Jahr die 
damit behandelten Falle zugleich sich vermehren (.887 
wurden im Spital 505 und in der Privatpraxis von mir 
all e i n 217 behandelt), so ergeben sich auch neue Beobach- 
tungen, von welchen ich einige hier miltheilen will. 

Die Vorbereitung zu der Einreibungscur fallt bei 
uns sehr einfach aus; sie besieht hauptsächlich in Badem, 
um die Haut geschmeidiger und zur Ausdünstung 
neter zu machen, und in der Herabsetzung der Kost, so 
in einem Abführmittel bei Verstopfung und dauert daher in 
der Regel nur etliche Tage. Doch sind mir Fälle vorgekom- 



men, in denen die Vorbereitung Wochen und Monate unter 
sehr mannigfachen Behand lungweisen in Anspruch genom- 
men hat; es waren Malariasieche. Mercurialsieche, durch 
acute Krankheitsprocesse und durch grosse Safteverluste 
Herabgekommene. Wenn die syphilitischen Krankheits- 
formen wegen rascher Zerstörungen oder überaus heftiger 
Leiden (Knochenschmerzen zumal) nicht drängten, habe ich, 
bevor zu den Einreibungen selbst geschritten wurde, jene 
Processe zu beseitigen oder zu mildern gesucht ; so ist es 
gekommen, dass mau bei derlei Kranken einen Aufenthall 
auf dem Lande, eine Trink- oder Badecur an einer Mineral - 
Quelle und eine kräftige Ernährungsweise vorausschickte ; 
hinsichtlich des Mercurialsiechthums habe ich bald die Jod- 
mitlel, bald die Schwefelquellen und in einzelnen wenigen, 
nur rüstige und an den Gebrauch des kalten Wassers ge- 
wöhnte Kranke betreffenden Fallen die Kallwassercur 
brauchen lassen. — Hinsichtlich der Erschöpfung durch 
acute Krankheitsprocessc und «»ftftevcrlusle (Lungenentzün- 
dungen, Typhus, Cholera, Dysenterie, Wochenbett und Puer- 
peralprocesse) liegen Beobachtungen vor. wornach halbe 
Jahre verwendet worden sind, um durch klimatischen 
Wechsel, Molken und Milchcurcn, Eisenwässer und Alpen- 
thermen das schwerere allgemeine Leiden zu tilgen oder 
zu mildern. So vorbereitete Kranke bestanden die Einrei- 
bungen leichter und mit weit günstigerem Erfolge als jene, 
bei denen diese Vorbereitungen nur mangelhaft oder gar 
nicht eingeleitet werden konnten und es ist in der Thal eine 
merkwürdige Beobachtung, dass solche Kranke sich auffal- 
lend erholten, obwohl die Syphilisformen fortbestanden *), sich 
mitunter verschlimmerten; immerhin ein Fingerzeig für jene 
Practiker. welche die Syphilitischen auf jede mögliche Weise 
der Entziehung und dem Darben aussetzen mögen. 



*)BtJ der KaJiwasserciir besserten »ich, zumal bei Mereiirtiethi.-« 
und Scrophulösen, die Syphiliiforrnen zuweilen der Art, dass 
*ie für nun 1' i kundige Augen geheilt schienen, doch kehrten aie 
»piler meistens verstärkt wieder und wir konnenaU geheill 
bezeichnete Falle i 
cur vollzogen. 
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Neben solchen Rücksichten auf das mit den Syphilisfor- 
men gleichzeitig bestehende allgemeine Leiden kann man die 
Beachtung: des Zahnfleisches nicht ernstlich genug 
empfehlen. Nur sehr wenige Menschen sind an eine sorg- 
fältige Pflege ihres Mondes und ihrer Zähne gewohnt und 
nur sehr wenige beachten ihn: Zähne selbst, so lange em- 
pfind Ii che Krankheiten derselben nicht dazu dringend 
mahnen. Schon die gewöhnlich«- Pflege des Mundes und der 
Zähne inuss daher den Kranken erst gelehrt werden ; zu der 
planmässigen Cur aber muss man fast Alle förmlich an- 
halten und mau thut das sehr zweckmässig schon an den 
Vorbei eitungstagen ; bei schiallem, aufgelockertem, an den 
Itänilci n aufgewnlslclcm und abgeschürftem Zahnfleische 
dienen dazu tanninhällige Mundwässer (Tincl. Gullarum 
unc. ii na in. Arpi. desl. simplie. libr. aunm oder Tannini 
puridrach. iinam, Aq. libr. unam) und Bepinselnngcn 
mit Galluslinctur, 6 — 8 mal tätlich wiederholt ; bei grosser 
Empfindlichkeit einzelnerstellen Bepinselungen mit einlacher 
Opiunitiuclur. - 

Die meisten Kranken kommen durch wärmere Be- 
deckung, welche genau an den Körper anschliesst, in ver- 
stärkte Ausdünstung, allmülig auch in Schwciss, doch 
gelangen einzelne Individuen weder dadurch, noch durch 
warme Getränke und vorausgeschickte warme gewöhnliche 
oder Dampf-Bäder dazu. Solche lässt man über den ganzen 
Kör|>er mit lauem Wasser mittelst eines nassen Leintuches 
rasch abreiben, sodann in eben dieses und in einen grossen 
Kotzen dergestalt einwickeln, dass derselbe an den Kör- 
per ganz genau anschl.esse. und so einige Stunden liegen. 
Man wiederholt vor dem Beginne der Einreibungen dieses 
Verfahren einigemal am Morgen, um während der Cur selbst 
des Erfolges sicher zu sein, indem die verstärkte Ausdün- 
stung einen wesentlichen Theil der Cur ausmacht. 

Zu den Ei n rei bungen verwende ich jetzt immer die 
Mischung der einfachen grauen Salbe mit der starkem (3: 1), 
weil dieselbe handsamer und wirksamer ist; die Menge des 
so auf die Haut eingeriebenen Quecksilbers ist noch immer 
überaus geringe und man überzeugt sieb auch hier, wie bei 
dem Sublimat und den meisten energisch wirksamen Medi- 
camenlen, dass die Minima grosse Wirkungen hervorbringen. 
Die Einreibungen sollten nur dazu eingeübte Hände voll- 
ziehen; auch bei dem besten Willen macht der Kranke die- 
selben ungenügend; man soll langsam, sehr sanlt, und lange 
genug einreiben, ein Geschäft 1 , worüber die meisten Kranken 
in Schwefes gerathen, wenn sie es selber verrichten. Die 
Anwendung der Handschuhe, der Blasen, eigener Einrei- 
bungslai pen statt der freien Hand ist ein nur sehr mangel- 
hafter Ersatz und, wo nur möglich, zi*he ich die blosse Hand 
selbst vor; die Besorgniss einer llydiargyruse für den Ein- 
reibenden scheint wenig begründet, denn ich habe dieselbe 
noch niemals bei jenen Wärtersleuten beobachtet, welche 
ich seil mehr als zehn Jahren bei meinen Privatbanken sehr 
häutig verwende. Allerdings empfangen diese Wärlersleule 
die Weisung, vor der Einreibung ihre Hände mit Gel oder 
Schmalz recht gut zu besalbcn und nach derselben sofort 
mit Seile ganz sorgfältig abzuwaschen. Die geeigneteste Zeit 
z u rEi u rei bun g bleibt der Abend; indessen habe ich auch 
bisweilen den Morgen oder Mittag dazu verwenden lassen, 
ohne dass die Wirkung geschmälert worden wäre. ForU-e- 
sclzlc vergleichende Beobachtungen haben gelehrt, dass die 
ununterbrochenen täglich vollzogenen Einreibungen 
dip günstigsten Erfolge liefern und dass zeitweise Unter- 



brechungen nur zu besonderen Ausnahmen gehören sollen, 
/.. 15. während der Menstruation oder bei einzelnen Gc;;cn- 
anzeigen. Inder Menge der Salbe bin ich bei Erwach- 
senen selten filier eine Drachme täglich, auf 2 Thcile getiicilt. 
gestiegen und bin auch bei den bezeichneten fünf Eini ei- 
bungsstel |en gewöhnlich geblieben, so dass um sechsten 
Tage wieder auf der erslhezeichnetcn neu begonnen wird. 
Einzelne Fälle von ausgebreiteten Exanthe men und Gc- 
schwürsbildungen haben mich gcnölhigl, schon am 3-ten 
Tage wieder auf die eisten Einreibungsslellen zurückzu- 
kehren und zwar ohne Nachlheil für die Kranken, ja in einem 
Kalle halte ich blos Brust, Bauch, Fusssohlcn im<! !land- 
lellei zur Verfügung; der Erfolg trat langsamer als > ust. 
aber doch nach Wunsch ein. Die Versuche, den behaarten, 
früher abrasirleu Kopftheil einzureiben, gaben keinen Erfolg, 
führten aber auch keine Hautentzündung und keinen Spei- 
chellluss herbei ; überhaupt ergibt sich liei vorzugsweise die 
Nähe der Speicheldrüsen Irelfenden Einreibungen dieser 
nicht schneller oder stärker als bei den entferntere tiegen- 
den berührenden. 

Die Zahl der Einreibungen lässt sich nur annä- 
hernd bestimmen ; nach Durchschnitten, aus der Zusammen- 
stellung vieler Beobachtungen aus der P r i va lp r a x i s 
gezogen, wären 24—30 Einreibungen zui Beseitigung der 
meisten Können genügend. Doch habe ich bisweilen auch 
zu 40 und 50 machen müssen und es sind eb en n nr im 
Spitale Fälle vorgekommen, in denen bis zu 60 gemacht 
wurden *); indessen muss ich bemerken, dass bei so hoch 
gediehenen Zahlen nicht ein einziger Fall sich 
fand, in welchem nicht an d <• r G e n a u i g k e 1 1 
der voll gezogenen Einreibung wo hl begrün- 
dete Bedenken und Zweifel erhoben wur- 
den; denn es ist eine vielfach bestätigte Thalsache, da *s 
selbst bei den hartnäckigsten Formen z. B. veralteten papu- 
lifeen, zumal kleinknoligen Syphiliden, dann Haulgeschwü- 
ren, auch Knochenleideu schon in den ersten Wochen 
ganz entschiedene Abnahme eintritt und dass man in der 
Privalpruxis bei guter Pllege niemals zu jener hohen Zahl 
gelangt. 

Man setzt mit den Einreibungen aus, wenn 
der Zweck derselben cneicbl ist oder wenn sich erhebliche 
Gegenanzeigen einstellen. Erreicht ist der Z w eck, wenn 
die Formen beseitigt sind; die Beurteilung dessen lossl 
darauf, dass keine Nachschübe der alten und keine neuen 



*|Oie Täuschungen bei der Emrcibuugscur sind sehr mannig- 
faltig und ungeachtet einer reichen Erfahrung entdecke ich deren 
noch immer neue, ein« Aufforderung an <len Arzt, mit aller 
Vorsicht, j.i mit «lein grösslen «tätigen Mißtraue» alle auch 
Hie scheinbar geringfügigsten Kleinigkeiten scharf ins A'ige 
zu fassen. Man überzeuge sicli ..n v,.n der Güte der Salbe; 
i-» sind mir mein selten sogar Verwechslungen mit amtrrn dtin- 
kelgefärbtcn Sulh.-o vorgeliommeii : man beachte ihe Menge der 
Salbe und überzeuge sieb, dass eben die«« Menge auch wirk- 
lich eingerieben wird; man cmitrolirc den Vorgang bei der 
Einreibung selbst häufig persönlich ; mau verhüte das sogleich 
nach der Einreibung durch wärmere Bedeckung eingeleitete Schwit- 
zen der Kranken und das Abwaschen der auf der Maut liegenblei- 
benden SaÜHv E* ist mir häufig aufgefallen, da>s gerade hei 
hoch gediehenen Zahlen von Einreibungen ohne Ib'ilungserfolg 
das Zahnfleisch in der Itegel fast unverändert geblieben ist. p|e 
Kranken, welcher Klasse der Gesellschaft sie auch angehören, 
sind aus oft sehr wunderlichen Gründen geneigt, den Arzt zu 
hintergehen; er ihul daher am besten, durchgehend« nur und 
nur seinen eigenen Sinnen zu trauen und diese Jeder- 
mann gegenüber in schärfster Thätigkeit zu erhalten. 
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Formen auftreten; die bestehenden aber stfili; abgenommen 
halten und endlich verschwinden, so weit dieses überhaupt 
möglich ist; harte Narben werden weich, «her ihr Eindruck 
in dem (iewebe kann nicht getilgt werden, eben so wenig 
der nach Pusteln und l'apebi abgelagerte Farbstoff: auch 
können schon gebildete Knochen-Auflagerungen undAullrei- 
bungen nicht gänzlich schwinden, wenn sie durch schon 
abgesetzte Kalksalze und Knochenncubildung bedingt sind; 
endlich sind grosse Substanzverlusle und dadurch erzenste 
Form- und Verrichlmigsslörungon oft nur theilweise, oll 
ganz und gar nicht mehr zu bessern. 

Z e i l w e is es Aussetzen der Einreibungen ist beim 
Weibe durch die Menstruation nur dann geboten, wenn diese 
mit andern Störungen gewöhnlich verbunden isl, z. 13. mit 
Krämpfen, Diarrhöe u. s. I. Dagegcu bestimmen zum Aus- 
setze» eintretende acute K r an k h eil spro nesse als: 
Entzündungen wichtiger < »itane, Cholera, Ty|»hus, Dysen- 
terie, fieberhafte Ausschläge uml ähnliche Zustande; hinsicht- 
lich clor Blattern bemerke ich, dass sie niemals bei schon in 
der Kinreibunsscur bctindliclicn Kranken auftraten, während 
sie bei nichlbehaudelten secundar Syphilitischen in dem- 
selben Saale gleichzeitig ausbrachen und auf mehrere Kranke 
nach und nach übertragen wurden; auch habe ich bishur 
keinen nach der Einreibungscur noch in der Beobachtung 
oder Nachbehandlung befindlichen Reeonvalcseenten davon 
betallco gesehen. — Das Wechselfi eher hat nur dann 
zur Unterbrechung der Einreibungen veranlasst, wenn es 
mit sehr licfligen Erscheinungen (Erbrechen, Diarrhoe, her- 
üsres Kopfweh, grosse Ermattung) auftrat ; sonst habe ich 
die entsprechenden Fiebermittel gereicht und gleichzeitig 
die Einreibungen fortgesetzt. 

Die Schwangerschaft ist keine Gegenanzeige 
für die Kinreibungscur ; allerdings kann man dabei weniger 
energisch uut mehi^lündige Ausdünstung hinwirken, wenn 
dieselbe nicht mit den einfaclieu Mitteln, wärmerer Bedekling 
erfolgt : dagegen hat man die Aufmerksamkeit auf den Zu- 
stand des Zahnfleisches und der Speicheldrüsen besonders 
zu schähen. Indem achten Monate der Schwangeischaft 
lohnt es sich noch immer die Einreibungen zu unternehmen, 
während im neunten kaum ein Versuch rathsam ist, wenn 
nicht eben sehr dringende Anzeigen (grosse, rasch fort- 
schreitende Verschwörungen, heftige Knochen- und Bein- 
liauleutzündungeu, heftige Knochenschmerzen) dazu aunTor- 
dern. Bei Wöchnerinnen, welche nicht selbst stillen 
und durch Blutverluste oder andere Ursachen nicht sehr 
hei abgekommen sind, lässl sich schon in acht bis vierzehn 
Tagen nach ihrer Entbindung mit der Cur beginnen. — 
Wöchnerinnen, welche stillen und deren Kin- 
der ebenfalls syphilitisch sind, machen in drin- 
genden Fällen während dieser Zeit ebenfalls die Cur 
durch; ich habe niemals einen naehtheiligcn Einlluss 
davon auf den Säugling, aber auch niemals Heilung des- 
selben beobachtet, iusoferue man hier dieselbe von der 
Muttermilch als angenommene und inullunassliche Trägerin 
des Heilmittels erwartet; sehr junge, ausgesprochen 
syphilitische Säuglinge gehen bekanntlich zu Grunde, 
ob man sie an der Mutter- oder Amtnenbrust oder künstlich 
füttert, während bei mehi monatlichen Kindern d. i. b e i s p ä- 
lerem Auftreten der Seuche gerade die auch an 
ihnen vollzogene Einreibungscur noch am häutigsten gün- 
stige Erfolge gewährt hat. Die Pflege des Mundes ist wohl 
auch bei Kiudern nach Möglichkeit handzuhabeu durch sehr 



häufige Waschungen mit kaltem Chlorknli hälligein Mund- 
wasser und durch Abwischen des Zahnfleisches, der Zun- 
tren-, Gaumen-, und Wangesclileimhaut mit einem feinen 
Läppchen u. d«l. in. ; immerhin ist es mir aufgefallen, dass 
bisher nicht ein einziger Fall von Speichelfluss, auch nicht 
bei 3—4 jährigen Kindern vorkam. 

Eine und auch mehrfach wiederholte E in - 
rei bu n gsc u reu, wcl che nur einen i heilweisen 
oder geringen oder selbst gar keinen Erfolg 
lieferten, bilden durchaus keine Gegenan- 
zeige gegen eine neuerdings zu unterneh- 
me ii d c E i ii r e i b u ii g s c u r. Ist die Diagnose der Syphi- 
lisform sicher gestellt, gibt es keine erheblichen andern 
Gründe gegen jene Cur und ist der Arzt nicht ganz zu v er- 
läss i gcr Weise über die gänzliche Unwirksamkeit 
einer früher mit allen Vorsichlsmassregcln vollzogenen Ein- 
reibungseur belehrt, so soll man dieselbe ohne allen \itstand 
unternehmen und dieser Halb erhält einen Grund mehr 
dadurch, dass andere Mercurial-l'iäparate theilweise oder 
ganz erfolglos gebraucht worden waren. Auch die etwa 
vorhandenen acuten oder chronischen Meicurialsymplome 
bilden keine Gegenaiizeigc, so lange elten Syphilisformen 
noch zu sehen sind. Drängen die Syphilisformen nicht zur 
unverzüglichen energischen Behandlung, so kann man eine 
Behandlung der .Meicnrialsyinploine, wieder Einzelfall die- 
selbe eben fordert, vorher unternehmen ; gestatten aber die 
Syphilisformen einen solchen Aufschub nicht, so gehl man 
nuverweiil zu den Einreibungen und reicht gleichzeitig: inner- 
lich die gegen .Mercurialsympioine entsprechenden Mittel: 
Chlorkali, Chloiiialrum. Jodkali, Jodnalruiii , Goldnalnum, 
Schwefel, Eisen, Chinin und wendet äusserlieh alle erforder- 
lichen Massregeln der Vorsicht an (höchste Reinlichkeit, 
genaueste Beobachtung der Temperatur und Lüftung lies 
Zimmers, sorglällige l'tlege des Mundes, angemessene Fr- 
nähnmg, Bäder). Ich habe schon mit Speichelfluss behaf- 
tete der Eiureibuiigscur in solchen Fällen ohne Anstand und 
mit Erfolg unterzogen ; ja wählend derselben die Erschei- 
nungen der Stomatitis und Drüsenentzündungen beseitigt 
oder gemässigt. Es liegen mehrere Fälle vor, in denen 
Idasse, anämische und bereits an Glicder/.iltern leidende 
Syphilitische unter der Einreibungscur von ihrem doppelten 
Leiden genasen, indem sie nach dein oben bezeichneten lei- 
tenden Grundsätze behandelt wurden. Aus ähnlichen Grün- 
den setze ich auch, während der Cur selbst, bei eintretendem 
Speichelflüsse die Einreibungen gewöhnlich nicht aus; 
blos höhere Grade desselben, Speichel- und Lymphdrü- 
scneuizundiing. Fieber und nanihatte Folge'ieschwerdcn 
bestimmen zum zeitweise!) Aufgeben derselben ; dass übri- 
gens Speichelfluss bei genauer Beobachtung der von mir 
empfohlenen Vorsichtsmassregcln höchst selten zu Stande 
kommt, davon liefern die Kranken des Spitals den täglich 
sichtbaren sprechendsten Beweis. 

Die Nahrungsmittel und Getränke während der 
Einreibungscur bei Allen unbedingt zu beschränken und 
herabzusetzen ist nicht rathsam; viele Syphilitische, welche 
gerade recht schwere Formen an sich inigen, sind ohnehin 
schon anämisch und heruntergekommen; sie genesen bei 
guter Nahrung und bei massigem Genüsse gewohnter Reiz- 
mittel ; so habe ich Scorbuüsehen Bier und Wein, Tubercu- 
losen kräftige Fleischspeisen, au starke Getränke lange 
Gewohnten Wein und Branntwein, energischen Rauchern 
den Tabak, Üpiumessern auch dieses — Alles natürlich in 

5« 
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Gaben, welche man recht leicht vertragen kann, — belassen 
und dennoch mit den Einreibungen günstige Erfolge erzielt 
Bei Kräftigen, Wohlgenährten und an Uebermass Gewohnten 
kommt die Verminderung und Entziehung schon darum zu 
stalten, weil im geschlossenen Räume und bei gänzlich 
passiver Lebensweise von solchen Personen nur sehr mas- 
sige Mengen milder Nahrungsmittel und nur indifferente 
Gelränke vertragen werden. Absolute Entziehung bis auf 
das unumgänglich Unentbehrliche, daher Suppe, Milch, 
Obst, Brot in geringer Menge und Wasser ist in den wenig- 
sten Fallen nolhwendig und eben solche rücksichtslos ausge- 
führte Entziehuugscuren sind nur geeignet, die Kranken 
lange nach ihrer Heilung von Syphilis siech und schwach 
zu machen und die Einreibungscur grundlos in Verruf zu 
bringen. 

Zu einer wohlgcleiteten Cur gehört auch die ganz 
besondere Berücksichtigung der Reinlich- 
keit des Kranken in allen Beziehungen und 
auch zweckmässige Lüftung des Wohnzimmers; in 
dieser Hinsicht kann man nicht aufmerksam genug sein, 
weil die meisten Menschen leider nicht gewohnt sind, zuinal 
in geheizten Zimmern, die Luft häufi g und ausgiebig 
genu g zu wechseln ; und doch hat dieser Umstand auf den 
Erfolg der Cur, namentlich auch auf das Entstehen des Spei- 
chelflusses und auf die gesammte Ernährung des 
Kranken einen ganz entschiedenen Einfluss. Wo es nur 
möglich ist, trenne ich in der Privatpruxts das Schlaf- vom 
Wohnzimmer und ziehe helle, besonnte Räume allen andern 
vor. Die Temperatur soll im Zimmer nicht unter 1 5* R. sin- 
ken; eine höhere als 17 — 18° R. ist nicht zuträglich, auch 
wenn der Kranke seiner Herkunft nach daran gewohnt 
wäre; die Temperatur von 18 — 22° R. im Freien wirkt 
bekanntlich weniger erschlaffend ein, als jene von 17—20° 
im geschlossenen Räume. 

Vielfache Beobachtungen bestätigen es. dass die im 
Frühjahr und Sommer gemachten Citren günsti- 
gere Erfolge liefern als die im Herbst und Winter unternom- 
menen , der Genesene tritt nach seiner Cur im Frühjahr und 
Sommer in vortheühafte klimatische Verhältnisse über, 
während im Herbst und Winter plötzliche Temperaturs- 
wechsel, Winde, Feuchtigkeit und Kälte seinerwarten — 
lauter ungünsüge Einflüsse nach der Einreibungscur. Um 
solchen nach Möglichkeit zu wehren, empfehle ich Dampf- 
bäder mit nach und n ach immer stärkerer Abkühlung ; 
Regenbäder von kuizer Dauer und kalte Waschungen im 
warmen Zimmer rasch vollzogen und sofort von war- 
mer Bekleidung und körperlicher Bewegung gefolgt. Ich 
lasse ferner die schon gewohnten adstringirenden Muod- 
und Gurgelwässer, wenn auclt nur sechs- bis achtmal täg- 
lich lange nachher forlbrauchen; denn Nasen-, Laryngeal-, 
Tracheal- und Pharyngscatarrhe , dann Rheumatismen 
befallen sehr Viele, welche aus dem geschlossenem Räume 
wieder ins Freie treten und erregen die Bcsor 0 'niss neuer 
syphilitischer Erlernungen an jenen Theilen. Auch sollen 
Reconvalesccnlen in kühler und feuchter Witterung die 
freie Luft anfangs meiden, daher zumal am Abend daheim- 
bleiben , indem man zumeist in grossen Städten diese Zeil 
in Theatern, Gast- und Kaffeehäusern oft verbringt, lauter 
Räume, welche neben warmen Dünsten zugleich mit aller- 
lei andern thierischen Effluvien reichlich vergiftet sind. 

Zarter Organisirten, zumal Scrophulösen und Tubercu- 
losen, dann den Rheumatismen und der Gicht Unterworfenen 



empfehle ich n ach der Ei nrei bungscur den Auf- 
enthalt in südlichen Klimaten während un- 
serer kalten Jahreszeil, wenn es eben ihre Verhält- 
nisse gestatten; es ist hierin der Wahl des Ortes der Einsicht 
des Arztes anheimgcslellt, die individuellenBeziehungen des 
Kranken kluge zu würdigen. Derselbe Grundsatz leitet in 
der Wahl einer Mineralquelle, welche man als Nachcur. sei 
es zum Baden, sei es zum Trinken oder zu beiden zugleich, 
verwenden mag; ich habe mich hierin an die jedesmaligen 
besondern Anzeigen von Fall zu Fall gehalten, und die 
Idee, den Kranken vom aufgenommenen Mercur zu befreien 
oder die Probe auf etwa noch latente Syphilis durch Mine- 
ral wassercuren z. B. an Schwefelquellen bestehen zu lassen", 
hat auf /ueine Bestimmung keinen wesentlichen Einfluss üben 
können, weil für solche Anzeigen die genügenden wissen- 
schaftlichen Gründe heutzutage noch nicht festgestellt sind. 



Mi ttheilaigea. 

A. Ans der geriehto-arstlieheii Praxi», «rstl. Scetlea. 

Vtrbrtdun der *k4kiucht. rrrbbt durch ytxhttchüidun tha&rawk der A. M. in 
tottrlaum (antfrHicti somnambulem T) Zustand*, omchttirtUkh zusammen yaletit 
ron Prof. Dr. J. HcAuAmftrAer in Salzburg. 

A. M. wurde im Jahre ISS* durch 9 Monate in St. J. Hospice 
an chron. Entzündung der Organe ttca Unterleib«» und an Katalepsie 
behandeil und angeheilt au« demselben entlassen, wonach sie von 
dem Wundarzte A., welcher in ihrem HeimaUorto als rechtlicher, 
erfahrener und rationeller Arzt angesehen wird und beliebt ist, in der 
Wohnung ihrer Verwandten beaufsichtigt und behandelt wurde. 
Wundarzt A. gibt an, das» sich bald nach ihrer Heimkehr au« ihre» 
KrampfzufäUien paroxiwnen weise ecsUlische Zustande und Autosom- 
nambuliMuu» entwickelte. In Folge der Wiederkehr dieser Paroxiwnen 
brachte Wundarzt A. nach längerem Widerstreben auf den Wunsch der 
Kranken den Üiiemchen Magnetismus als Heilmethode in Anwendung, 
von dem er angeblich au» Büchern Kenntnis« genommen hatte und 
glaubte nach öfterem und anhaltendem Magnetisiren die heftigsten 

»eher.. Ende August war er weit gekommen, das» die Kranke 
im magnetischen Schiare unter Zeichen von Unruhe und Augs! ihm 
ankündigte, sie werde nach einigen Tagen schwer erkranken, e» 
werde ihr etwas Schlimmes begegnen, sie wisse und könne nicht 
sagen was. — 

-Wirklich,., erzählt Wundarzt A. in seiner Anzeige an da» zu- 
ständige Gericht, »zeigte sich schon am andern Tage ein heftiges Fieber, 
getrübtes Bewiustseiii, Aulgetriebenheil und Schmcrzhaftigkeit de» 
Unterleibes und allgemeines Zittern der Extremitäten. Diese Zufälle 
steigerten sieh im Verlaufe der Woche, es trat anhallendes Irrereden 
ein, so, dass der Kranken gar keine Arzoei beigebracht werden 
konnte, sie lag stundenlange in einem Zustande völliger Bewußt- 
losigkeit und nervöser Abspannung, nur am Morgen Freitags und 
Samstags hatte sie längere hellte Zwischenräume, weshalb sie auch 
an letzterem Tage (2. September) mit den Sterbsacramenten versehen 
wurde. Als ich die Kranke an demselben Tage Abends um 67, Uhr 
besuchte, fand ich sie mit Schwabs bedeckt auf dem Rucken liegend, 
sehr mühsam alhmend, sehr heftig, jedoch unverständlich delirircnd, 
bcwussüos, so dass ich mit allen Fragen aus ihr nichts herausbringen 
konnte. Ich magnetisirte sie in der Hoffnung, ihr einige Beruhigung 
zu verschaffen. Im magnetischen Schlaf begann sie nun bitterlich zu 
weinen und eröffnete mir auf mein Befragen, es sei kurz vorher 
ein fremder Mensch zu ihr in das Zimmer gekommen, der a» übel 
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behandelte und schwer beleidigte. Ich hielt diese Aussage, obwohl 
»ie im magnetische» SdiUr lag, für leeres Phanlasireii ; als »ie mir 
aber sagte, da»» es N. Sohn war und ich wusstc, dass solcher Tag» 
vorher in der Nähe de» Wohnorten der Kranken war, untersuchte 
ich »ie und fand die wirklich verdächtige» Spuren eines stattge- 
habten Bcischlalcs; zwischen den Schamhaareii in der Nahe der gn»scn 
Schamlippen klebte etwas schmutziges Blut, au» dein Scheideuein- 
gange flos» eine zähe samenähulichc Flüssigkeit, die grossen Scham- 
lippen zeigten »ich übermassig gcröthcl uud crhiUt, am Heinde fand 
ich schmutzige» Blut und »ameuahnliche Flecken. — A. M. erklärte, 
N. habe, al» er »ich zu ihr in da» Bett legte, ein Schuuplluch in der 
Hand gehabt, welche» er, weil ihn die Base störte, im Belle liegen 
uess ; er habe sich auf sie gelegt, sei mit seinem Glied« in ihre 
Scheide gedrungen und längere Zeit auf ihr liegen geblieben. 
Ich fand auch wirklich an der linken Seite des Bettes (unter der 
Decke) ein Schnupftuch, weiches ich liegen lies». Nach dem Erwa- 
chen, wo sie gewöhnlich einige Zi-it bei sich war, griff sie um ihr 
Schnupftuch, um »ich den Schwel*» ubiuwi»chen, erwischte aber da* 
fremde Tuch uud verwunderte sich über die Art und Welse, wie 
dies.es zu ihr ins Bett kam und wollte t» mir in der Meinung, es »ei 
meiai Eigcnthum, zurückstellen. — Ich bemerkte, dass sie im wachen 
Zustande vuu jenen ThaUacheii, die »ie mir im magnetische» Schlafe 
roiltheille, nicht» wu»»te. Die Base V. G., vnn mir befragt, wa> denn 
vorgegangen und ob ein fremder .Mensch bei der Kranken gewesen 
»es. berichtete wie folgt: -Ja es is der N. Sohn heule 2 Mal dage- 
wesen, das erste Mal um 2 I hr Nachmittags, damals waren 
ich uud die Schwester der Kranken anwesend. N sagte, die 
Bräuen» habe ihm von dieser Kranken erzählt , weshalb er 
»ie besuche AK wir ihm das Zimmer aufsperrte» , lag die 
Kranke gerade im bewussllnscn Zustande. Er »pnch mit uns über 
ihre Kraukbeil, beaali ihre Hände uud sagte Da» Mad'l lebt nur 
aiehr einige Tage, ihre Hände sind schon wachsgelb, mir erbarmt 
sie, sie ml wi schon. Nach niuger Zeit stellte sich da» Bcwusstscüi 
nu, er sprach mit ihr und sagte, sie werde gesund, wenn sie hei- 
raten würde. S, blieb, »I» wir uns entfernt hatten, nur noch ganz 
kunc Zeit bei der Kranken. AI* ich von der oberen Kammer wieder 
zur Kranken herabkani, erzählte mir diese, dass ihr N. beim Weg- 
gehe» an das Kinn griff, worüber »ie »ich ungehalten abwendete. 
Ich blieb im Verlaufe des Nachmittags in meiner Wohnung, hielt 
aber die Thür zur Kranke» gesperrt. Um fi Uhr Abends kum N. 
wieder und klopfte an die zu meiner Wohnung führende Holztreppe, 
worauf ich herabgiug und ihn in das Zimmer einlies*, die Kranke 
befand »ich damals im ganz bewussüose» Zustande. Da N. sagte, ich 
»olle nur gehe», er wolle bei der Kranken bleiben, bis sie erwuche. 
weil er mit ihr gerne sprechen möchte, so ging ich. nicht den ge- 
ringster! Argwohn hegeisd, in meine Wohnung hinauf. Nach '/, 
Stunde hörte ich einen Lirm, als wenn ein Se*»el gerückt worden 
wäre; hierüber erschrockt. rannte, ich in das Zimmer hinab, all wo N. 
auf dem Sessel an dem Bette zu den Füssen der Kranken »;u» und 
gerade mit den Händen einen Riss au der Decke machte, als wollte 
er die Kranke zudecken, worauf er die Füsse schnell zusammen und 
die Rockschösse vorn über den Unterleib schlug und diese fort- 
während übereinander hielt; ich dachte mir, er thue diese», weil er 
die Hose vom offen h.'itle. Der Spucknapf, der neben dem Belle 
stand, war umgeworfen, der Sessel, auf dem er sass, stand in der 
Mitte an dem Bette, als ich das Zimmer verlies», jetzt zu den Füssen. 
Die Kranke war noch ganz bewussllos. Ich brummte de» N. darüber, 
das* er den Spuck napf umgeworfen hatte, aus und während ich die 
Sägespäne eiufa»»l«, entfernte er «ich mit den Worten: ••-Behüt euch 
Gott.-« Ich »chloss au« diesen Umständen, da»» N.die Kranke geschlecht- 
lich missbraucht habe; ich habe demselben damals nicht in» Gesicht 
gesehen, kann daher nicht sagen, ob er über mein raaches 'Eintreten 



erschrack oder nicht Da» fremde Sacktuch im Belle der Kranken 
»ah ich nicht» 

Dies» sind die I mstande, welche den Wundarzt A. veran- 
lassten, bei dem zuständigen Gerichte die Anzeige zu machen, wel- 
cher er noch beifügte, das» er in der Läse der Füsse der Kranken 
keine anfallende Veränderung bemerkte, das* er aber aus den Er- 
scheinungen an den Genitalien auf die Ausübung de» Beischlafe» 
1—2 Stundeu vor seiner Untersuchung »chliesseu müs». , wodurch 
der Venlucht des geschlechtliche« Missbrauches der Kranken erweckt 
werde. Das fremde Sacktuch und dus Hemd der Kranken lies» er 
einstweilen unverändert aufbewahren, um dem Gerichte eingehändigt 
zu werden. 

Mehrere Zeugen halten einen Mann, dessen Beschreibung mit 
der Person des Beschuldigten iü eremstinunle, denselben Abend um 
das von der A. M. bewohnte Hau« gleichsam lauernd herumscblcj- 
chen gesehen. Die beeideten Auslugen der A. M., welche sie im 
»elbslbcwusslcu Zustande über den fraglichen Missbrauch und darauf 
bezügliche Umstände sowie über ihr Vorleben machte, die Angabe 
des A., der Base V. G., des Beschuldigte» N. gaben der gerichtlichen 
Untersuchung neben dem gerichuärztlich«» Befunde und iler Kran- 
kengeschichte mehrfache, aber ((teilweise widersprechende Auhalts- 
punkte. lK..ri ua< (ulp.) 

B Au» dem k. k Kmnkeahauae auf der Wieden. 

Vo«i hm. li r . r. 04— tl. 

Hroncheeinsie, Thrombose der Vena Cava ascend., Kmbo- 
lie beider Lun^enarterien. Pneumonie des linken unteren 
Lappens und l.iinfren^anpraen. 
M. E., eine 32 jahrige Frau, hatte seit mehreren Jahren an 
Huste» mit copiftsem Auswurfe ohne Fieberbewegung gelitten, ma- 
gerte dabei ah und fühlte allmälig ihre Kräfte schwinden, obwohl es 
ihr au Appetit nicht gänzlich mangelte. Bluthusleii und Diarrhöen 
halle sie nie üherstaiidcu . war früher stets gesund, hatte mehrmals 
Schwangerschaft und Wochenbett regelmässig durchgeiiiucht und die 
climaclerische Pernze ohne Zufalle zurückgelegt. Der Husten quälte 
sie die letzten Jahre anfallsweise bis auf die Dauer einer Stunde 
Nacht» oder Morgens, selten bei Tage, wobei sie rine grosse Menge 
stinkenden . eitrrähnliche» Auswurf» hervorbrachte, wonach sie »ich 
durch mehrere Stunden , ja oft einen Tag lang ohne heftige Hutlcn- 
anfälle, ohne beträchtlichen Auswurf erleichtert fühlte. Seit vier 
Wochen fühlte sie sich bei gleicher Fortdauer des Hustens und des 
Auswurfs äusserst erschöpft, bemerkte Anschwellen der unteren Ex- 
tremitäten, besonders der linken, mit Schmerzen und Unfähigkeit der 
activeu Bewegung, etwas Durst, aber nicht gänzlichen Mangel de» 
Appetits. Dem äusseren Krankh. ilsbild? zu Folg.- war die Annahme 
der chronischen üingenluberculnse nahegelegt. Sie wurde am *. 
im Spitale aufgenommen und starb daselbst am 22. Jänner. Bei der 
Aufnahme war »ie äusserst abgemagert, anämisch, ohne Fieber- 
anfalle, ohne Temperaturerhöhung mit etwas frequeuterem Pulse, 
massigem Durst und Appetit. Eier Husten quälte sie wie früher, der 
gelbliche, schleimig-eitrige Auswurf, periodisch »ehr cvpiüs und unter 
Brechneigung hervorgebracht, blieb in de» Zwischenräumen massig, 
stets aber von cigcntbüiülichem, ranzigem, ungemein liefligcm Gcstanke, 
welcher auch der ausgeathuielcu Luft anklebte; weder bedeutende 
Alheinnoth, ausser in der Periode der heftigsten Hustctiaiifällu, noch 
Cyanosc, noch bedeutende» Anschwellen der HaUvcncii. Der abgema- 
gerte Thorax zeigte ein massiges Eingesunkcnscin der Sclüüsselbein- 
gTubcn u. Zwiscbonrippcnräume, geringe Alhmungsbewcgung, Herz- 
stos» unter der linken Brustwarze; der Percussionsschall war vorne und 
rückwärts bei elastische« Brustwanduiigeu hell und voll, lymp*niü»ch 
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insbesondere auch oben, nur in der Gegend des lii.ki-u Schulter- 
blattes von der Gräle abwärts nach aussen in .Ii«- »eilliche Brusl- 
gegeud und unter der AHiselhühle merklieh gedämpft ; daselbst laute 
consuuireud« licräiische. bronchiale» Alhiiieu und Ilroiichophunic. In 
den übrigen ü-'-iernleu beiderseits oben und rechts unten gcmischlc 
Alhmiiugsgcräusthe, ein lautes, »ihr grossblasigc» Hasseln mit metal- 
lischem Navhklinigon neben schwachem von-. Alhimingsgeränschc. 
Ilcrzdäinpfuug kaum über dem normalen Umfange, ll< r/-l"s» unter 
der linken Brnslw.irzc, nicht verstärkt. Tone schwach uu I dumpf, 
2-ter I'uliiimial-Artericntoii etwa» verstärkt, LcLcrdäinpfurig vuit nor- 
mal rn, .Mllxdätiipfnng abwart-, etwas über dem normalen Umfange, 
mich oben in d«u ausgebreiteten gedänipllen IVxtu«iiui«»< hall ftber- 
geliend. Bauchdccke nicht gespannt. Magen und Darm nicht auf- 
getrieben, uuscliiiici/hafl; etwa» hartnackige Diarrhoe, flüssige, un- 
blutig, fellii-efärbte llejecU, keine Albuminurie. Heide untere Ex- 
tremitäten bricht im Kniegelenke gctieugl und angezogen, ziemlich 
angeschwollen, besonders die linke, die allgemeine Deck« gespannt, 
prall, blass rosenrolh-dimhsch. inend, heim Drucke ohne verbleibenden 
Eiudnick, die Tcm|N-r.ilur derselben etwas erhöht, adixc Bewegung 
unmöglich, die passive höchst schmerzhaft, im Verlaute tli-i - <.>elä»s- 
foreheii «in« »Iraugartig« Harle fühlbar, ilie llautveiH-n ausgedehnt, 
vi.iii Blut »Irozend, Auf die gegebenen Erscheinungen wurde die 
Diagnose der Broncheclasie (>acciformi»| mit linkseiliger iinlurirter 
Pneumonie gegründet und die Anschwellung der unteren Extremitäten 
tl'hlcgmasi.i alba) vun wahrsclieiuhctier Thrombus« der Schcnkcl- 
veuen abgeleitet. Die in der Folge gefundenen, bestätigenden patho- 
logischen Präparate wurden in der Sitzung des |». Doct folleg. \. 
27. d. dem«ri»lnri. 

Ein obturirendei Thrombus füllte das Rohr der Vena eava »sc. 
bi» zur Einmündung der Nierenveneu au» und seilte sich peripherisch 
in die beiilcn g mcinschallhclicn, dann in die iuueien und äusseren 
llüflveneii furt, ferner in tteide Schcukelveuen, in die liellicgeudeii 
Schenkel- und verschieden: n MuskeJveueu bis zu den kuickehleii- 
veneu, Weiler in Ix-idc vorderen und hmleren Scliieiihciu und Wailen- 
heinveiw-u Ins /um IVhergang« derselben in die Venen des l'iisses. 
Diu primäre IJeriuuung scheint in der linken gemeiiisc lialh, heil llüfl- 
vcti. begonnen zu halten, daselbst war das Veneumhr gi'sclirumiifl, 
die Häute verdickt, das l.umen verkleinert, rl r Inhalt eine grau- 
weisse, an den W .uniuiit'-u haftende, in der Milte etwa» eiweicllle, 
käsig-schmierige, luli.-i k. I.,l,i,l., he Masse , welche sich bis auf den 
Sattel der Vcr«iiiinuiis;ssle|le beider lluil.et und Vun da nach auf- 
wärts in die Gerinnung der lloltivenc, tun h abwärts in beide Hufl- 
venen fortsetzte Die Thioiiihusc setzte sich in • 1 1 11 'iej| elenden Venen 
nach ihren ver>i hicdcin n Verzweigungen f«rt, >.ar .»»per gegen die 
llailtvciien, insbesondere die grossen Sapheliveiien beiderseits mit 
einem hineinrageiiden, anfangs derbe«, bald aber in b-iseltes, lockeres 
Gerinnsel übergehenden Pfropfe abgeschlossen. Geg--« das IVntium 
zeigte der die V. cava oblunreiiHe l'fropf frische unregelniassige 
Bruchflächeu und deiilete damit bereits die im ladien erfolgt« theil- 
weise Ablösung und Kortschwcinmniig ein/einer Stücke au. Wirk- 
lich fand »ich au der ersten Verzweiguugsstelle der Acste der Lun 
gcuarlcri«. bciderseils ein waiidsländigcr, V.igeJzungen ähnlicher, au 
den Hindern zugeschärflcr Einlndus, welcher »ich nach seiner Ab- 
lösung Von der Gefässwand, an welche er genau angelolliel war, 
auf der freien Flüche aufrollte und an den sich ebenfalls nicht mehr 
frische, »chiefergrau.; und weisstiche, geschrumpfte Gerinnungen an- 
schlössen , welche »ich in die verschiedenen. Von dieser Stelle aus- 
gehenden grösseren und kleineren Zweige fortsetzten. Der Raniillcation 
dieser Gefässe entsprach linkerseits eine ältere, in Gangracu über- 
gcliendc Exsudalioii de* le.itcrlappeii», rechts eine gleichfalls alleru 
Tauboneigrosse inflltrirle Stelle. Ausserdem fand sich in einem grös»e- 
ren Aste linkciseiU eine frische obturierende Gerinnung, welclie sieb 



mit dünnen FaserslofTstriingen in die llauptzwcige und in iIcjj Stamm 
der l.iiiigeuarterie bis in den rechten V'.-ulrikel fortsetzt«;, der rechte 
Ventrikel war nur massig ei weilerl. Die I.uugeusiibsluuz eulhiell in 
dmi oIhtcji Lippen inehrere Ha»eluiiss grosse, peripherisch gelagerte 
mit einer dünnen .Membran ausgekleidete Säcke, deren einige sich 
auch im uuleru Lappen vorfanden und welche entweder mit unregel- 
massig erweiterten, von einer dünnen Membran aus«ekleideleu oder 
couiprunirleu und geschrumpften dünnwandigen Bi«m hialzweigen 
coiiimunicirleü o»lcr auch fächerige Sacke mit ähnlich begrenzlen, 
sich verzweigemleii ('auälen darstellten, deren Licbergaug in grössere 
Bronchialzwcigc nicht zu verfolgen war, mitunter waren kleinere 
solche Sacke gegen die Umgebung völlig abgeschlossen. Der Inhalt 
dieser Säcke war dem der grösseren Bronchien und dem im Leben 
beslnnde;ieu Auswurfe gleich oder bestand in den abgeschlossenen 
Säcken aus einer Talg fdinliciicu. scliinn rigeu .Masse; ausscnleni eul- 
hiell die Luiigeiisiibstauz zahlreiche kleine kalkige Coiicremeule in 
den \ei >i Ineilenen Lappen zerslreul u nl zahlrcn he pigmcnlirlc derbe 
Stellen. Bereits in der 3-leii Verzweigung der Itroncliien trat .Ije 
unregeluiässige Eiweileiiiug und Verduiniiini; der Wandum: bis zu 
dem Masse euR-r in. serosa aill, wahrend die Zweite 1. — 2- lliduung 
keine besondere Veränderung Zeigten, An»-cr einem massigen, abc; 
derben Milzlumnr und venöser Hypci acinie der Leber zeigten «he 
iihrigen ttigaue keine besoudere Veränderung ; im Allgemeinen zeigte 
die Leiche die El scheiiiunL-eii des weil crgeschrilteneii Marasmus 

f. Au» dem Dortoreii-t'ullfKiaui. 

In der I'leuar-Versauiniliing des D<u toren-Collegiuins vom 
Jänner l^jä , J (»■richb-le zuerst Dr. Klutky im Namen des Jahres- 
ausschusse» dem I'lenuni über den Hergang de-s am 7. Ii«, 1857 
auf Antrag des l'riuiarar/tes Speet. Dr. ,M. v. Vizsanik vom l'.jlle- 
gium cfasslen und am ''S Juni ISäH aulrerlil erhalleneu Beschlussea, 
einen Verein zur Unterstützung von Witwen und Waisen mittelloser, 
der Witweu-Sucielät nicht a igehorigcr Militliwler desselben zu grün- 
de i und des nunmehr ohne irgend einen Verbmnl mit dem I»ocUk«u- 
t'ollegium luni Antragsteller selbst in- Leben tjiiufeiieii und bereits 
sain tionirlen aluilicheii Priv Vm -in-, und stellte dann, gleichfalls 
im Namen de» Jahresau».«chu*»es , den Autr.,g : Nachdem eiuei " it» 
dieser Üeschluss des ('ollegiiiin» ein Weblin g, undeter , löblicher und 
heiKersprccheiider ist , anderseits alu-r bei dem Uiiislande, da»s der 
von Spect. Dr. v. Vizsanik gegiumleU- l'ncal- Verein schon bestehet 
uuil noch ein anderes, von Dr. Nu»s«r Imaulragles uml vom C'olh^giuui 
bernllieues Institut zur Unterstützung erw irbsuiilaliiger Wugliedcr 
bereit» im Entstehen begriffen ist, ein gleichzeitiges Gedeihen dreier 
wohllhatjger Unternehmungen aber nicht geholTt werden kann. »" 
inö^-c dieser lieschluss des Cllegiunis lieibeliaiten , diu Au»rülirung 
desselben jedoch uul eine unbestimmte, dü?sein Vorhaben günstigere 
Zeitcpoch« verschoben werden. Dieser Antrag wurde von der Vc»- 
-•aniuiluug einstimmig aiigenomnien. 

Primarius Dr. Diustl Zejgte hierauf zwei interessante pathologi- 
sche I'ripaiale vor, nämlich eine Thrombose der Vena Cava ascenJ- 
mit Kmbuhe heider Aeste der Luiigeiiarleri.; in brunchectaüscbcn 
Lungen. (Siehe üben Iii. Ii.} 

Hierauf Üiedtc Dr. B. Schulz »eine aus 83 Fallen entuorame- 
nen Erfahrungen mit über den therapeutischen Werlil der Inductions- 
electrizital gegen Schiner/eii. Die Erfahrung, sagt Dr. Schulz, na' 
gezeigt, das» zuweilen Sclimcrzen durch Einwirkung der Eleclrizili» 
beseitigt werden; der sichere Erfolg lässl »ich aber nie voraus be- 
stimmen, er hänge grösslei.lbeils ab von der verschiedenen Anweo- 
dungsweisc und diese müsse in jedem gegebenen Falle erst durch 
Versuche gefunden werden; die verschiedene Applicalionsweisc <l<* 
Eleclriziläl ist eine i n t r apol ar e, exlrapulare oder indiroctd 
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mit spitzigem oder breitem Conduclor, mit Irarkrncm 
fenrhlein Po I e Zuweilen wird die Applicalionsmclli.ile ho- 
slimtnt durch das vrfj.rliieit.-nt> Organ, auf das man einwirken will, 
.iurth dessen Lage, jonaeh.leiii diese ■ im* lieft- oder oberuaehlieho i-l 
um! durch die vorn Arzle beabsichtigte Wirkung: auf .Ii.- Il.inl werde 
t ili rleefrisi her Pinsel, auf oinon Nerven ein spitziger Cnnduetnr, auf 
rmen Iii-fliegenden Muskel ein feuchter Conduclor angewendet ; epispa- 
stisclie Wirkungen werden dmch den Pinsel u.«l Ableitungen durch 
rlectnuchc Filssbader .«1er .Inrch Rcflcxcrregungen erzielt. IVr Yor- 
Ini-cnde stellte ilaim nach «einer Erfahrung folgende allgemeine 
K>-zeln für di« Anwendung iler lu.tucti«u»eleclri/ilät (fegen Schmer 
int auf. Wir«) bei «ler ersten Anwendung einer Applicati..nsmelhr>ile 
•i.r Eb-cirizität .ler Schmer? gar tü-hl geringer, so siehe nt.ni von 
.üeser Methode ab; wir.l iler Schmerz aber noch vermehrt, sn stehe 
•iian vnii der Anwendung der Ehclriziliit gänzlich ab. Hei Neuralgien 
in Begleitung Von progressiver Muskelalrophie, bei Gegenwart von 
Kirber und hei Idiosyncrasie des Kranken gegen F'lerlrizilät versuche 
tun nieinaU dieselbe in Anwendung zu bringen. I>ie Krfulge der 
•Li tri*f heu Behandlung bei Schmerzen gibt l)r. Schulz schlies». 
iirJi nicht als sehr günslig an, lud, m um den von ihm behaiidcllen 
*a Fällen nur 17 gebeilt, II gebessert, 2S iinverän.h'rl blieben und 
?i versrhlimniert wurden 

Dr. Florian Heller. Vorstand des k. k. ehern palhol. Iiisii- 
iutes, sprach /uer»t über den Werth der Tiirirrmihn.1 zur o,iiaulila- 
t»r»i it.-sliinmuag und über den diagnostischen Werth des qualitativen 
V»c|iwetse-> ■•inzelner llarnbestaudtheile und theilte dann mit als Er- 
üi+his« seiner zahlreichen Harnuntersuchungen von Typbuskranken, 
liev.m iers während der letzten E|>idemie, ilass jeder Typhusharn vom 
Hi-ciniie i|tT Krankheit bis zur vollständigen Genesung immer kohlen- 
saueres Ammoniak enthalte, wenn auch derselbe sauer reagirt ; dass 
da» darin eolhaltetie kohlensauere Ammoniak sich siel* qualitativ 
und i|iunlit»tiv nachweisen lassl und die Qnaiililäl desselben immer 
.in Cffidni Verhältnisse zur Intensität des Krunkheilspmc.sses steht 
iiimI ib'TiMiiislrirte der Versammlung den qualitativen Nachweis ib-s 
ki.hlensiiuereri Ammoniaks in einem, eine Stnn.le vorher von einem 
Typbii.kraiiken enlleerteu und sauer reagirenden Marne. Perseihe wurde 
nimlirli nlior einer Spirituslampe in einem Einschoben erhilzt, wel- 
die» mit einer dünnen Glasröhre versehen war, in deren oberem 
Eii<!<- .in leuchte» Röllchen von rothem l.akmuspapicr sich befand, 
d», nachdem de/ Harn hinreichend erhitzt war, blau wurde; nach 
einer andern Methode wurde auch das kohlensaure Ammoniak in 
Amselhen Hani nachgewiesen. Indem .ler»ell.e mit A«ftkalt veiselzt 
«n angefeuchtet» rolhe* Lakmuspapicr, welche« quer über das (mit 
■Hier GU»plaltc zu bedeckende) Gcfäs* gelegt wurde, blau färbte. 

!>r. Moos sprach endlieh sein Nachwort zu seinem früher ge 
baltrneti Vortrage über die Behandlung des Scharlachs. Er verthei- 
■hiftc seine krasef,logt»4-hi'n Anschauungen im Allgemeinen un<l seine 
Aunahme ciiht Scharlachkrase insbesondere, sprach sich gegen die 
'reoerahsirung und ausschliessliche Anwendung der kalten Waschun- 
gen beim Scharlach aus und stellte als Indicaliou für dieselben hef- 
'■«r* Fieber, Imekene Haut, Hirnnarkose und relardiite l'romplion des 
Ev»nthem» auf; erklärte die öfter vorkommende Wassersucht nach 
vJurtach, wenn ihr nicbl HrigblVbe Niere zu Grunde liegt, als t>. 
Shn.iatjuu des Hintes .n l'ulge des Seharlncbpn.cesses und will als 
''".phjladMiin empfehlen, da« man die Kinder dem Scharlachconta- 
*.«m wahrend (zularliger EpMlemien aussetze. Dr. Moritz Malier. 

MetrorcInijtinrlM- Brobnrliltiiiitrn und herrnchrnder Krank- 
üfitHrhurnkter in WleB Im IV ^unrlnl IH5«t. 

V.»n l»r. .«. K. HrrlMrr. 
Im (letober war der mittlere Ii a ro m e t e r - S t aud 330"' 58 
I'- I.., und zwar um l'"09 geringer als im September, und auch um 



0"'37 unter dem aus vieljlhrigen Beohaehlnngiii für diesen Monat 
gezoireneri Miltel. Per höchste H.iri.nn-lci Slaml halte am l t. mit 334"' 
4S, .ler tieMe am 2i>. mit 3'»6'" 20 P I. statt Plötzliche und nam- 
hafte Aoiiderungrn d<->i I.ultilruckes wurden ausser dem rase heu 
Heben desselben zu Ende des Monats nicht gesehen flie Luft- 
Tempera lur halle ein Mittel von -J- 9" 47 K , um j" 3ü weniger 
als im Septembi-r, aber um l*|S mehr als ib-r vicljährige Durch- 
schmtt;der hr.cbsli- Tbei momeler-Sland wunle am 1. mit Jp. 17*9, 
der i:erins>te am 31. mit -|- 1*3 b-obachlct. Auch in der Liift-Teiu- 
peralur trab' • mit Ausnahme iler Selilixslage des Monats, die b -- 
i'.euleail kühl wurden, keine plolzlicheii I ebcr^äiiL'e ein. Iije miltJcre 
Fe n i hli g k c 1 1 der Aliimspliäre berechnet sich auf 77 Proceule, um 
S Procenl den vorigen Monat übersleig.iid, und der Kunstdruck 
war im Mit» 3"'7? P. L., um 0"'8I weiii Ä e t als im September. 
IVr N ) e .ler sc Ii I ag betruir |t*i'"i3 I* I.., /war um 10"'34 mehr 
als im vorigen Monal, aber das mehrjährige Mittel nur um l'"02 
übersteiicend ; aus-ier mehrmaligen Nclivlregcii reenete es an 8 Ta- 
gen und in den '! letzten Tagen fiel auch etwas Schnee. IW vor- 
herrschende Wim! war NW, die Luftströmungen überhaupt nie 
bedeiileu.l. mitunter war saiuliehe Windstille, her Ozon- Gehalt 
der l.nft. nach der Sch.'.iilN-iu"schen FarlH-n-Siala lieobachtel, bot 
ein Millel von 31 für die Tageszeil ninl von 3.0 für die Nachl . die 
Hobe ein II .x|er |lt wurde gar nicht, öfters dagegen I) beobaeh- 
lel literchmiissiv warme und srhiuie Tage charaktensirlen diesen 
Monat und auch die Wusseriucb-rschlagsineiiKo tilu-b bis zum 22. 
sehr gering, desto k-röss.-r wir der C«ntr;i»1 der Witterung m den 
2 Schlussl-u-en, wo N-nlwinde, Kalle und Schnee einen frühzeitigen 
l'chergang zum physischen Winter anzuzeigen schienen. — 

November cbarakterisirte »ich als ein relativer kühler, fast 

winterlicher Monat, erst ifegen Ende desselben Iral plötzliche Wirr 

zunähme ein, wodurch dann S. h • und Eis gänzlich verschwanden. 

hie milllere Luft- Temperatur h<-trug 0.1)2, wahrend das 

vieljähri^e Millel fiir diesen Mona! .ml 3.*till K. b«recl I ist, 

}ei|. ulails .-ine hei vi.rragen.le Krsclieinuu^ . der ho« h»l<- Stand des 
Thermometers war am 27. mit r H%, der tiefst-- am 13. mit -- 
G°S K. Mas Mittel des Ii . r ometer - St ande » war 329" '77 I». I.-, 
um nncefahr 1"' vom M.rigen Moual und vom vieljiihrig" u Mittel 
abw.nhend; der höchst., wurde am |(>. mit 33I'"W;, der tiefste am 
2N. mit 323"'äj beobachtet; um die Milte de* Monat» und dann zu 
Ende dessellM-n, gleichzeitig mit dem h'iulrilt warmer Temperatur, 
wurde ein rascheres Sinken des |tar uueters w ahr/enoiliiilen. Oer 
Hiinsldrii r k war im Einklang mil der iinslern Luft -Temperatur ein 
geringer, ii.nulicli l*"7l V I... um 2" , W geringer als im *><•• 
lob. r. wahrend doch die mittlere Feuchligkeit der Luft um II 
Pcciiile mehr . nämlich SK betrug. Iler gesain inte Wasser- Nie- 
derschlag Iheils in Hegen und Ncltelregeu, Iheils in Schnee, der 
au Ii nacheinander folgenden Tagen fiel, ergab |7"'(T3 P. L, demnach 
um l'"20 m. hr als im II. I.dier. lue v..rherrsclien.len I. u fl s l r .. m u Il- 
gen liiiKen «he Richtung von W.NW und NNW, waren übrigens, einzelne 
Tage ausgenommen, gelind uii.l nicht selten ihrer Helligkeit nach 0. 
l'er imitiere 0 z o n - R e i i Ii I h u in der Luft war für die Nachl 6.7. 
für die Tageszeit 2 7 : Nachl- und Tageszeil Iw.leii demnach in dieser 
Beziehung einen namhaften l.'nter»chie<1, wälirrinl andere Monate zu- 
w.-ib n tgegen gesetzlos Verhallen beobachten lassen. 

Im Hecember halten wir einen minieren Barometer- 
Stand von 331' "33 P. L., um l'"7« höher als im November und 
1>'"37 mehr als .las vicljährige Mittel ; der höchste Stand von 33H'"43 
war am 17 , der liefst., am 2S. mit 323"'21 Her r»urch»chnitl der 
Luft Temperatur ben-chnel« sich auf + 0'U It.. um O e 76 wär- 
mer als im November und auch um 0.30 höher als da» vieljährige 
Mittel; der hocilsle T herniome ic r-Sla nd war um 3. mtl -J- 6'7, 
der niedrigste mit — 9*0 am 19. Im ersten Lirittheil erhielt sich der 
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Thermometer-Stand immer über 0, im 2. Drittheil dagegen meist un- 
ter dem Eispunkt, und der letzte Theil de» Monats war mehr wech- 
selnd. Die mittlere Fe u einig ke it betrug 82 Procentc, das Mi Hui 
des Duosldrucke» l'"79 P. L., um 0"*l)9 mehr als im November 
und um 0"'IT das vieijährige Mittel übersteigend. Die Summe de» 
Niederschlages lieferte 6"'43 P. L., um 3"'!59 weniger als da* 
vietjährige Mittel dieses Monats und um 11"'18 weniger als im No- 
vember; namhafter Schnee war nur au einem Tage gefallen und 5 
Tage brachten einigen Regen. Der vorwaltende Wind war von WNW., 
nicht seilen mit einer mehr südöstlichen Rirhliing *■•< hselnd, immer 
jedoch mehr gelind Das Mittel des Ozon-Gehalte» der Luft war 
nächtlich 4.3, für die Tageszeit dagegen 6.4, also entgegengesetzt 
mit dem vorigen Monat. Im Verhältnis* zum November war dieser 
Monat demnach mehr milde uml trocken, d>«h waren die Schwan- 
kungen des Barometers, der Temperatur und des Ozon-Gehaltes grosser, 
dadei die Elektrizität und die Niedcrscld&ge sehr gering. — 

Feuilleton. 

□ AlfMOlrlfu, 14. Jionrr 1830. In dem egyptischen Sauitäls- 
wesen ist abermals eine nicht unwesentliche Reform vorgenommen 
worden ; der Couseil de »ante, der bisher in Cairo als oberste Medici- 
ual-Behörde des Landes eine von dem Conlumaz-Aml in Alexandrien 
unabhängige Wirksamkeit angewiesen halte, wurde hierher verlegt und 
mit der hiesigen SauiläU-Inlcndauz unter der Präsidentschaft Coluzzi- 
Bey's vereinigt. Als Mitglieder dicwü Stelle werden nebst den bisheri- 
gen, ChaffyBcy und dem Apotheker Espinassyßey, künftig noch 
Lascari, Vorstand der Apotheke im Militär-Haupl-Spital, Dr. Schrei- 
ber, der jetzt abwesend, A I y Key Ii hi m en n i, C hez im Bey, dann 
Hussein Bey, Zabil der Stadl und Aly Key, Wekil des Gou- 
verneurs von Alexandrien, somit fast nur Eingeborue, fungiren. 

Die Veranlassung zu dieser Massregel li.-yl zunächst in dem 
Eifer, mit dem einige Acrtle ihr persönliches lnli ie.se v.-rfolgen und 
die gewissenlos genug sind, um dem Vicckömg Massnahmen vorzu- 
schlagen, die allen Erfahrungen widerstreiten und über die daher die 
mediciuische Well Lompa'» den Stab bricht Ks ist übrigens voraus 
zusehen, das* die Unzweekm4.*sijtkeit dieser neuesten Vereinigung 
der Leitung der obersten Mediciual Behörde mit der SaniläK-Inlendanz 
sehr bald zu Tag kommen und deren Rücknahme veranlassen werde. 

Ich wünschte schon dieses Mal in einem Rückblick die Ereig- 
nisse de» abgelaufenen Jahres, die auf uns« Samlälswcscn besonders 
aus Aula»» der Pestfrage Bezug haben und mit der eben besproche- 
nen Reform beschlossen, zusammenzufassen; ich mus» jedoch die 
Ausführung dieses Vorhabens auf einen günstigeren Augenblick ver- 
schieben und mache Ihnen heute nur noch die Mitlheilung, dass der 
Vicekdoig vor wenigen Tagen den früher mit der Directiun 
der med icinischen Schule in Cairo betrauten Professor 
Dr. Rcyer zu seinem Leibarzt und zum Chefarzt des 
Gardc-Spilals ernannt hat *>. 

ftiscdlea, A«Uithes, PcnMalien. 

NotUen. 

Die Vorträge über pathologische Anatomie und die damit ver- 
bundenen Scctionsübungen wurden aus dem vierten in den dritten med. 
Jahrgang an den italienischen Hochschulen verlegt und den zweiten 
Assistenten an der Wiener ärztl. Klinik Dr. Krassnigg für den 
Soinmersemester 1838 eine Remuneration von 1(10 fl. Oe. W. bewilligt. 

•) Wir freuen uns. •Ii«* üiittwihmi »on whr rrarhieli-r IUr.it ■!■ vorläufig 
h«-rnedi<«!B<leii ,»l.»rhlu» und Aiif<o(t «iner hoffnuiigstollerrn l'erindr lirin- 
S*n tu Wnen. was mnn bi«rort>. wmn ni*n turti *nt itetitisne lirrKrms- 
n»» krin«n Klndu« «etinwB konnte, «ohl •llgniwin »nixkennen dürflr, 
ubnreo» aber «uch '" tl " • 1 " <l « r » '»"«wum könnt«. D. RnUcuon. 



Der Beginn der pharmakologischen Kollegien in Prag mit dem 
Monat. Marz 18S9 wurde gulgeheissen und zur Bedeckung der Ank- 
lagen für mehrere Herstellungen am Mailinder thierarztl. Institut der 
Betrag von 409 fl. 50 kr. Oe. W. angewiesen. 

Dem Vernehmen nach sollen in Folge einer Allerhöchsten Eöt- 
si-hlicssiing in Zukunft die Professoren der k. k. Josefs- Academie nicht 
mehr wie bisher theils dem Militär lliejl» dem Civilc angehören, son- 
dern Alle gleichförmig nach Rang, Stellung und Uniformirung den 
Uiüvcrsitätsprofessoren gleichgestellt werden; daher die bis nun zu den 
fclilärzllichun Branchen angehörigen Professoren: Reg.-Aerzte Dominik 
Hau »chk a. Her natzi k und Ferdinand H au» ka sowie Oberarzt 
Stell wag von ('arion aus dieser Brauche scheiden und in die R"ihe 
iler Civil- Professoren der Josefs-Academie treten würden. 

Gesundheils- V crhallnisse. Die Krankenzahl ist noch 
immer im Zunehmen, doch sind e* meist nur Schnupfen und Calar- 
rhe der Athmimgsorgaiie, die dazu beitragen. Im allg. Krankcnhause 
hat der Krankensland in der letzten Woche wieder um 100 Individuen 
zugenommen, und kommt diese Vermehrung hauptsächlich auf 
Rechnung der ca tarr hal i scheu Affcctioncn besonders der 
Atlimungswege; der Typhus nimmt zwar langsam aber »tettig ab, 
und es verblieben am 31. Jauner noch 173 in der Behandlung. Seine 
Morliiital stellt sich jetzt auf 18 Procent des Abganges. — Die 
Tubcrculose der Lungen florirt fortwährend. Die übrigen acuten 
Formen, Pneumonie u. s. w. Zeigen nichts Aussergc wohnliches. 
Die Blattern hatten in der letzten Woche wieder eine Zunahme Von 
27 Fallen. Scharlach und Masern sind unverändert. Pucrpe- 
ralprocesse (leichtere Formen, gewöhnlich Perimetritis) kommen 
seit beiläufig 10 Tagen ziemlich häufig vor. — In den beiden k. k. 
Militairspitälern nimmt die Zahl der Typhuskniukeu rasch ab und sank 
in letzter Woclte von 71 auf 41 ; der Stand der Blatternkranken hal sich 
dagegen nur um 9 vermindert, so dass am I Febr. noch 71 derlei Krank« 
in Behandlung verblieben. Im feurigen hat sich auch hier der Gesamml- 
krankenstand ziemlich auf gleicher Höhe erhallen, wie vor 8 Tagen . 
Pei>o Italien 

Dr. Willibald Edler v. Gunz wurde definitiv zum Pri- 
mararzt des St. Josef-Kiuderspitals ernannt. — Die Subsliluining des 
Dr. Rom ich als Bezirksarmenarit in der Vorstadt Lichtcnthal wurde 
wahrend dessen Krankheit dem Dr. v. Karajau übertragen. 
Vrranirrungrii U 4er k. k. feMintllek»« Iraaehr. 
Trausferirt wurde; RA. Dr. Franz Hildebrand vom 
Kai»erjäger Rgt. zum 1. Pion. Rai., die OAe. Doctoren Ignai 
Koller vom OF.H. in Kameuilz zum 62. Infi. Rgt. und Josef 
Sillands von diesem zu jenem, dann die UAc. Georg Skrull 
vom 48. zum 37. Inf. Rgt., Franz Zapletal vom 29. zum 48. 
Infi. Rgt., Rudolf Schinder vom 57. zum 48. Inf. Rgt, Michael 
Schwarz vom II. Uhl. Zum 4?. Infi. Rgt., Anton Mnschink» 
vom 5. Artil. zum 21. Inft Rgt., Anton Tuskc vom 16. Infi. 
Rgt zum Garn. Spital Nr. I in Prag, Augustin Weczcrka 
von 12. Uhl. Rgt. zum 8. Infi- Rgt., Arnold Kletzer, vom 
47. Infi. Rgt. zum Garn. Spital in Mantua und Anton Pelerka 
vom 1. zum 10. Gränz-Rgl. Pensionirt wurde: UA. Jakob 
Brass vom Gam. Spital in Kömggrätz. - Ausgetreten ist: 
UA. Ferdinand Rnbert vom 32. lnfl. Rgt. — Gestorben ist: 
0WA. Karl Funlik vom 8. Chi. Rgt. 

Offene f'orreapondens. 
Praen, Nr. 890 in Grollau. Ihrem Wunsche gemäss haben 
wir Ihnen 4 fl. 20 kr. Oe. W. als Praen. Betrag für den ersten Semester 
18Ü9 gutgeschrieben und Ihnen den Jahrgang 1857 zugeschickt Sie 
schulden uns aber auf letzterem noch I fl. 36 kr. C. M., wenn wir Ihnen 
das Exemplar auch nur zu dem Preise des Buchhandels in Rechnung 
bringen. Vom Jahrgänge 1858 sind nur mehr zwei Exemplare a 8 fi 
40 kr Oe. W. vorhanden. 



Druck »ob Anton Schweiger in Wien. 
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■tf 6. 

Freitag, den ii. Februar 1859. — V. Jahrg. 
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Patient ist ein zweijähriger Knabe mit blonden Haaren, 
feiner blasser Haul, zartem Knochenbau und großge- 
wachsen. Kr hat an der vorderen HaJsgegcnd eine seit 
der Geburt bestehende, gegenwärtig fast ely'ooidiseh vor- 
ragende Geschwulst , deren Lätigendurchmesser mit der 
Mittellinie des Körpers paralell ist. Die (ieschwulst reicht 
vom Kinne , welches sie ein wenig aufwärts drängt bis 
zur fossa sternalis, von der nur ein Raum von der Breite 
des kleinen Fingers frei ist. Nach aussen überragt sie 
beiderseits den innern Rand der Kopfnicker. Von der 
Unterkiefergegend ist nur der äusserste zwischen dem 
Winkel de?» Unterkiefers und dem zweibäuchigen Untcr- 
kiHcriiHiskcl befindliche Raum frei. Sie nimmt also die 
ganze vordere Halsgegend, die Unterkiefergegend grossen- 
theils und einen kleinen Theil der regio carotidea ein. 
Ihr Längendurchmesscr beträgt fast 3", ihr Breitendurch- 
niesser 1" und die Dicke von vorne nach hinten eben- 
soviel. An den Caroliden ist kein Schwirren und an den 
Venen der fettreichen Haul keine Ueberfüllung zu be- 
merken. Die Haul über der Geschwulst ist vollkommen 
verschiebbar, in Farbe und Temperatur normal, die (ie- 
schwulst selbst ist härUich und nur wenig elastisch. An 
ihrem obeieu Umfange beiluden sich 3 — 4 erbsengrossc 
Proluberanzen. Der unlere Umfang lässl sich umgreifen 
und mit Anwendung einiger Gewalt kann man den unter- 
suchenden Finger mit Vorschiebung der Haut allenfalls 
bis zum Schildknorpel verdrängen. Dieses Experiment 
verursacht dem Kinde ein höchst unbehagliches, die Ath- 
mung störendes und abwehrende Bewegung hervorru- 
fendes Gefühl. Oben, von der regio inframaxillaris aus, 
lässt sich die Geschwulst nicht umgreifen. Sie lässt sich 
in der Richtung des Breitendurchmessers • 



man aber den Kehlkopf zu lixircn nicht im Stande ist; 
nach ab- und aufwärts ist sie unverschiebbar. Bei einem 
kräftigen Drucke nach abwärts treten Athmungsbeschwcr- 
den ein. Aus diesem liess sich schliessen, dass sie mit 
dem Kehlkopf, Zungenbein, vielleicht auch mit den Un- 
terzungendrüseti in enger Verbindung sei, so wie aus dem 
Mangel des Schwirrens der Caroliden und der venösen 
Ueberfüllung, dass sie in die Gelässscheide nicht hinein- 
reiche und dort einen Druck nicht ausübe. Dagcscn fehlte 
der präcise Anlmltspunct, um zu bestimmen, wie nach 
oben zu die Geschwulst etwa zwischen die Zungenmuskcl 
sich vordrängte. 

Nachdem der Vater des Kindes auf die mit der Ope- 
ration selbst verbundene Gefahr und insbesondere auch 
auf die Möglichkeit ungünstiger Zufälle im weiterem Ver- 
laufe aufmerksam gemacht worden war, wurde mit seiner 
Zustimmung die Operation am 29. December 18S8 unler 
der eben so freundlichen und aufmerksamen als intelli- 
genten Mitwirkung der Hm. Dr. Dr. Ra bei, Wert he im 
und Neumann und zwar in Hrn. Dr. Werthcim's Pri- 
valheilanslall von mir vorgenommen. 

Das Kind wurde in der Rückenlage auf einen Tisch 
gebracht, auf die gewöhnliche Weise mittelst der Blase 
narcotisirt doch musste ihm dieselbe zuweilen an die 
Nase angelegt werden, weil beim gewaltsamen Oeflnen 
des Mundes die Geschwulst stark an den Kehlkopf ge- 
drückt wurde. Die Vorsicht gebot in diesem Falle die 
Narcose nicht sehr weit zu treiben und ich musste des- 
halb die Operation oR unterbrechen, so ungestüm wurden 
in der Halbnarcose die Bewegungen und so störend war 
besonders das stossweisc Erheben des Thorax, dem sich 
doch die operirendo Hand nähern musste. Die Operation 
dauerte desshalb beinahe J / 4 Stunde. — Ein senkrechter 
Schnitt hätte freilich dem Ansehen nach die geringste 
Verletzung zur Folge gehabt ; allein bei dem namhaften 
Breiten- und Dicken-Durchmesser von 2" wäre eine so 
bedeutende Auseinanderzerrung der Wundränder notli- 
wendig geworden, dass dadurch die scheinbar geringe 
Verletzung viel bedeutender geworden wäre. Ich halle 
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mir deshalb von vornherein vorgenommen, von der Mitte 
des senkrechten Schnittes aus einen über die Mitte der 
linken Geschwulsthälfle verlaufenden Querschnitt zu führen. 
Um durch diesen Schnitt möglichst grosse Lappen zu bekom- 
men, verlegte ich den bei 2" langen Läugcnschnitl auf die 
rechte Seite der Geschwulst, beiläufig 4"' von der Mittellinie 
entfernt. Kr begann somit rechts vom äussern Kinnstaehel 
am Uoterkicfcrrand und endete ober dein rechten Sler- 
noctavioolargeienke. Nach wiederholten in derselben Rich- 
tung geführten Schnitten war die allgemeine Hedeckimg 
mit ihrer oberflächlichen Binde getrennt und nachdem nun 
auch die straff über die Geschwulst gespannte, feste, 
glänzend aussehende (wie wir später sehen werden der 
vorderen und mittleren I Inisfascia angehörige) Membran 
durchschnitten war, kam erst die gleichfalls glänzende, 
weissgraulichc , fibröse, der Geschwulst angehörige Mem- 
bran zum Vorschein. Der von den vorhin erwähnten Fas- 
eien und von dem flach hinüberlaufendcn, durch die Ge- 
schwulst gleichfalls gespannten Brustblatl - Zungcnhein- 
muskel gebildete linkseitige Wundrand legte sich so scharf 
iu die Geschwulst ein, dass es sich jetzt erst als recht 
nothwendig herausstellte, durch diese Gewebe den <|ueren 
Hautschnitl fortzusetzen. Dann erst gelang es mir, in dem 
ich mich knapp an der t'ascialen Hülle der Geschwulst 
hielt, dieselbe mit relativ geringer Verletzung anderer 
Gewebe und unbedeutender Blutung weiter auszulosen. 
Schon beim Querschnitt wurden, da er, wie oben er- 
wähnt, über die Mittellinie hinausging, die beiden venae 
jugulares anteriores quer durchschnitten ; die Blutung aus 
der rechten horte bald auf, an die linke wurde vorläufig 
die Sperrpincette gelegt, bis sich ein hinlänglich fester 
Blutpfropf gebildet hatte. — Bei der Ausschälung der 
Geschwulst aus dem linken Unterlappen kam man (was 
nicht zu vermeiden war) in das Pareuchym der fest 
anliegenden Bruslbein-Zungcnbeinmuskel und nun blutete 
eine kleine Arterie, von der ich nicht weiss, ob sie ein 
MiiskcJast, oder, was wahrscheinlicher ist, die seltene arteria 
Neubaueri war. Ebenso wurden nun die rechtseitigen Be- 
deckungen der Geschwulst sorgfältig abpräparirt; hiebei 
wurde oben ein Zweigchen der laryng. super, durch- 
schnitten und sogleich in die Ligatur gebracht Ich sage 
absichtlich: »sorgfältig abpräparirt«, weil diese 
Gewebe der Geschwulst so fest anhingen und sich in die 
ganz seichten kleinen Furchen der — obgleich fibrös abge- 
gränzten Geschwulst tortsetzten, dass man jede Linie breit 
mit der Pincclte fassen musste, während die geschickt 
assislirende Hand die Geschwulst abzuziehen bemäht war. 
Auf diese Art gelang es, der lästigen Nachbarschaft der 
sich stets in die Schnittlinie herandrängenden beiden Ven. 
thyreoid., sowie unten dem ganzen Plexus venos. sub- 
thyreoideus auszuweichen. — War bis jetzt schon die Aus- 
schälung der Geschwulst schwierig und daher mit der 
peinlichen Nolhwendigkeit einer langsamen Procedur ver- 
bunden, so wurde von nun an , als ich an den untern 
Rand und die hintere Fläche kam, wegen etwaiger Ver- 
letzung einer grösseren Vene, wegen Eröffnung der mitt- 
leren Brustaperlur, wegen zu besorgenden Lufleinlriltes 
in die Vene oder den Thorax, weil die hintere Fläche ganz 
an der Trachea und dem Larynx anlag, die verschärfteste 
Aufmerksamkeit und Vorsicht erfordert Indem die Ge- 
schwulst sanft aber sielug nach abwärts gezogen wurde, 
gelang es allmählig um den hintern Rand herum nach 



rückwärts hinter die Geschwulst zu kommen und das ihre 
hinlere Fläche mit der Luftröhre verbindende Zellgewebe 
zu trennen. Die Schnitte konnten nur ganz kurz und wenig 
ausgiebig sein, weil die Narcose des Kranken, wie oben 
erwähnt wurde, keine vollständige und anhaltende war 
und er häufig ganz unerwartet heftige Bewegungen mit 
dem Thorax vornahm. Nachdem das trennende Messer 
auf diese Weise glücklich über die Trachea, den Schild- 
knor|K>l und selbst den inusc. thyreo-hyoideus cekorinneu 
war, steigerte sich jetzt die Schwierigkeit als ich hei der 
noch innigeren Verbindung der (^schwulst mit dem Zun- 
genbein anlangte. Wurde nämlich die Geschwulst stark 
abgezogen und aufwärts gehoben, so drehte sich das be- 
wegliche Zungenbein um seine Queraxe, so, dass sein 
unterer Rand nach vorwärts fiel und seine vordere Fläche 
aufwärts gestellt war. Damit aber traten durch das Zurück- 
drängen der Kpiglotlis auf die Stimmritze Athniungsbe- 
schwerden und schnarchende Respiration ein. Ich konnte 
daher die Erleichterung, die die Spannung dor getrennten 
Gewebe bei der Exsth palion bietet , nur in sehr geringem 
Masse und nur ruckweise benützen, mich natürlich mehr 
an die Geschwulst hallend. Dagegen aber ging, als ich 
dieselbe vom Zungenbeine entfernt halte, die Auslösung 
der oberen Kuppel sehr leicht und schnell von stallen, 
denn es zeigte sich, dass die Geschwulst die Zimgen- 
muskeln vor sich herdrängle, aber durchaus keine Ver- 
wachsung weder mit ihnen noch mit den I'nterzungcndi Il- 
sen eingegangen war. Einen Augenblick halle ich schon 
gedacht, die Geschwulst gehe von der Schilddrüse aus, 
als ich gar so nahe am Schildknorpel sie zu trennen hatte. 
Diese Vermulhung bestätigte sich aber nicht als ich um 
den Schildknorpel herum nach aufwärts vordrang und die 
feste Verbindung der Geschwulst mit dem Zungenbeine 
wahrnahm. Nachdem ich nun die Geschwulst vollständig 
eulfcrnl hatte, lag an der hintern Wand der entsprechend gros- 
sen Wundhöhlc ganz unbedeckt : das Zungenbein, der 
Schildknorpel und 6 — 7 Tr a chealk no rpel und 
die obere Hälfte der zu beiden Seiten der Trachea abstei- 
genden Sehilddrüsenvenen. Die obere Brustaperlur und 
die Gcfässscheide der Halsgcfasse war nicht eröffnet Die 
Schilddrüse lag in Form zweier grosser flachgedrückter, 
durch einen sehr breiten Jsthmus vollkommen getrennter 
Rudimente auf der hintern Hälfte beider Schildknorpel. — 
Nachdem sich die feste Verbindung der Geschwulst mit 
dem Zungenbeine herausstellte, ist anzunehmen, dass der 
primitive Standort der angebornen Geschwulst das Zun- 
genbein war. Von da aus verbratetc sie sich nach ab- 
wärts und musste schon darum hinter die lamina media 
fascia Colli (mittlere Halsbinde v: Dr. D i llels Topogr. der 
Halsfasc. Wien 1857 Gerold u. Sohn) irrten und Unter 
derselben weiter wachsen. Dies geschah seitlich bis zum 
Rande des Kopfnickers und abwärts bis zum 6. Ringe 
der Luftröhre. Hier angelangt wühlte die Neubildung nicht 
mehr die fascia ab, sondern drängte sie vor sich her, 
stülpte sie aus und erzeugte so gewissennassen (anfangs) 
Duplicaluren derselben. Nur durch diesen Vorgang, durch 
diese Art des Wachslhunis ist es erklärlich, dass obwohl 
hinter dem mittleren Bialle der Halsfascia beginnend, sie 
doch im weiteren Wachsthume weder die Halsgefässc ver- 
drängte, noch in die Brustapertur gedrungen war und 
eben aus demselben Grunde war es möglich geworden, 
beim vorsichtigen Präpariren die Gelfissscheide und die 
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Brustapertur uneröffnet zu lassen. — Es steht daher dieser 
Kall durchaus nicht im Widerspruche mit der von mir in 
der oben citirten Topografle pag. 18 aufgestellten Behaup- 
tung, dass die Gefässc verdrängt und die Luftröhre gedrückt 
werde, wenn Geschwülste aus dem hinleren Um- 
fange der Schilddrüse entstehen. Dagegen macht es die- 
ser Fall recht deutlich, dass eine Geschwulst hinter der 
mittlem Fascia entstehen könne, ohne fortwährend hinter 
derselben fortwachsen zu müssen, sondern dass sie die- 
selbe vordrängen und ausstülpen könne, so dass sie gc- 
wissermassen Divertikel el»en dieser Fascie darstellt. 

Nach Stillung der Blutung, die für die grosse Wund- 
flftche sehr gering war, nahm ich die Vereinigung der 
Wundrändcr mittelst 9 Serres- fines vor, nicht in der Er- 
wartung, dass die grosse Wunde sich per primam inten- 
üonem schliessen werde, sondern in der Absicht, wenig- 
stens die Wundrander bis auf den untern Winkel, den 
ich zum Eiterausfluss frei liess, nicht der langsamen secun- 
«Jlren Vereinigung zu überlassen. Ich gestehe, dass ich 
mich scheute, auf die entblössten. nur mit der Haut be- 
deckten Alhmungsorgane kaltes Wasser anzuwenden und 
ans diesem Grunde und geschreckt von dein Gespenste 
einer Laryngitis, eines Glottisödems und einer zu verant- 
wortenden Tracheotomie entschloss ich mich zu einer 
wannen Nachbehandlung, indem ich aus Wattalafeln der 
Breite des Halses entsprechende Streifen schnitt, sie mehr- 
fach um den Hals herumwickelte und darüber ein drei- 
eckiges Halstuch knüpfte. Die lopische wie die allge- 
meine Reaction war in den ersten 24 Stunden eine fast 
ungewöhnlich heftige. Unausgesetzter Schlaf, Blässe des 
Gesichtes, mattes Äuge, glühend heisse Haut, unzählbar 
schneller Puls, unwillkührhches Harnlassen machten mich 
ernsüich besorgt. Am 31. Decemb.,dem 2-lcn Tage nach der 
Operation, wechselte ich den Verband ; die Wundränder 
waren vereinigt, die vordere Wand der Wundhöhle war 
vorgetrieben, die Grfinzen derselben hart und äusserst 
schmerzhaft; ans dem untern und äussern Wundwinkel 
drängte sich blutige und eitrige Flüssigkeit. Ueber die 
Grenzen der Höhle hinaus waren Sehmerz. Röthung und 
Schwellung nichl zu entdecken. Zu den heftigen allgemei- 
nen Erscheinungen Irat noch unwillkürlicher Urinabgang, 
hinzu. Puls 1U. Am 1. Jänner 1859. 3-ten Tag nach der 
Operation entlernte ich die **rrts-fine*. die Vereinigung 
hielt an bis auf die oben benannten Winkel, aus welchen 
beim Drucke auf die tieschwulst von ihren Glänzen 
gegen das Centrum hin sich eine ziemliche Menge Eilers 
entleerte. Die Walla wird entfernt, durch den äussern 
Wondwinkel laues Wasser in die Höhle eingespritzt, darauf 
geordnete Charpie aufgelegt und dieser Verband 3 mal de* 
Tages gewechselt. Am 2. Jänner. 4. Tag nach der Operation, 
hülle sich das allgemeine Belinden wesentlich geändert; 
nach einem ruhigen fast ununterbrochenen Schlaf war 
das Kind heiter, die Augen Irisch, das Gesicht verlor seine 
Blässe und die lebhafte Esslusl wurde mit Milch und 
Suppe befriedigt Mit dein gelben dicklichen Eiter entleer- 
ten sich mehrere nccrosiites Zellengewebe cinschliessende 
Pfropfchen und von nun an ist der Verlauf der Wunde 
wie der jeder einlachen Absccsshöhle gewesen. Am 8. 
Jänner, 10 Tage nach der Operation, wurde das Kind auf 
Verlangen der Ellern aus der Anstalt entlassen. Ein klei- 
ner Houigang in senkrechter Richtung blieb noch zurück. 
Am 20. Jänner ging brieflich die l>eruhigendo Nachricht 



ein, dass der Knabe gesund mit den übrigen Kindern bereits 
im Schnee herum laufe. 

Beschreibung Her Geschwulst von Prof. Dr. Rokitansky. 

Die Geschwulst war ein etwa Entenei grosses, prall 
anzufühlendes, rundliches, an der Oberfläche tuberöses, 
seicht gelapptes Gebilde. Aeusserlich haftete an demselben 
ein lockeres Bindegewebe. Es bestand, wie der Durch- 
schnitt lehrte, aus einem Complcxc fächeriger, unter einan- 
der coinmunicirender. meist erbsengrosser facettirter' Räume 
mit weissen sehnigglänzenden Wänden. Einzelne Loculi 
dieses Fachwerkes waren geschlossen und ein solcher na- 
mentlich stellte eine Wallnuss grosse Cyste dar, in welche 
ein etwa bohnengrosses und ein etwas kleineres Gebilde von 
einer breiten Basis hineintral. welches eben so wie die Ge- 
schwulst im allgemeinen constiluirt d. i. ein Fäehercom- 
plex war, der mit dem die Geschwulst überhaupt eonsti- 
tuirendcu ein Continuuni darstellte. Innerhalb des Umfan- 
ge* einer Haselnuss beiläufig erschien das Fachwerk 
dichter, d. i. seine Bäume klein und deren Wände dick, 
starr, an einer kleinen Stelle verknöchert, ja in der Tiefe 
trat eine dichte Bindegewebsmasse auf. in der sich nur 
sehr feine rundlich" und eckige Lücken vorfanden. Diese 
Masse hatte eine blassrülhiiche Färbung und bei näherer 
Untersuchung zeigte sich , dass das sie constiluirende 
Bindegewebe von gestreiften Bündeln o/tergestreifler Mus- 
kelfasern durchsetzt war, die tlieils pnrnlell dem Schnitte 
lagerten, tlieils schief und rechtwinkelig getroffen waren. 
Diese Masse lagerte innerhalb der fasciaarligen Hülle der 
Geschwulst. Die sAininllicheii Baume waren von einer 
theils farblosen klaren, theils in Wolken und Striemen 
opaken, weissliehen, schleimigen , fettig glutinösen Flüs- 
sigkeit gefüllt. So constiluirt stellte das Gebilde eine ey- 
stoide Geschwulst dar, durchaus gleich denen, die vor 
Allem im Ovatium vorkommen. 



Ueber Asbest als Ilaatreii, 

von V. Kletzinsky. 

Die Behandlung vieler Hautkrankheiten und Ge- 
schwüre, wenn sie nicht bloss dem empirischen Heilzwecke, 
sondern einer wissenschaftlichen Begründung ihrer Methode 
entsprechen soll, macht es nöthig, mil mögliehsleinfachen 
und gekannten Mitteln, mit sogenannten therapeuti- 
schen Elementen zu arbeiten. Unter übrigens gleichen 
Umständen verspricht immer jene therapeutische Me- 
thode den wahrscheinlichsten und zugleich begreiflichsten 
Erfolg, welche das Mittel direel am Krankhcitssilzc ein- 
wirken lässt, also die sogenannte t opisc ho oder lo- 
kale Behandlung. Die Erfahrung und die wissenschaft- 
liche Kritik haben gezeigt, dass ein conslanter Heilerfolg 
um so problematischer und sellener werde, je schwieriger 
es wird, das Heilmittel bis auf den eigentlichen sitz des 
palpablen Leidens zu bringen. Die Krankheiten der Haut 
und die zugänglichen Geschwüre sind in diesem Sinuc 
vielleicht die glücklichsten und bevorzugtesten Angriffs- 
punkte der Therapie; — aber allerdings ist auch andererseits 
der krasseste Empirismus nirgends rühriger aufgetreten, 
als eben in der Dermalo- und Heiko-Therapie, wie scl«on 
das Heer von Pflastern, Schmiermitteln und Salben be- 
weist, mit denen Tradiüon, Charlalaneric und Unverstand 
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gegen Haulübel und Verschwärungen seit vondcnklichen 
Zeiten zu Felde gezogen sind und noch ziehen. Erst in 
der neuesten Zeit hat man sich eine wissenschaftliche Basis 
des therapeutischen Experimentes in der genannten Hinsicht 
gerettet und angefangen, die einfachen Heilfactoren beschei- 
den zu studiren, ehe man komplizirle Gemenge der wider- 
sprechendsten Bestandteile mit der Nonchalance der Em- 
pirie auf die geduldige Haut hinaufschmicrl Statt die Pati- 
enten mit Theer zu salben, fängt man an, die Wirkungen ein- 
zelner ätherischer üele . isolirler Theersloffe und rein 
dargestellter Kohlenwasserstoffe wissenschaftlich zu erfor- 
schen ; man prüa das Verhalten einzelner Metallsalze, der 
Alkalien und Säuren, bestimmter Seifen und Fette zu exan- 
themalischen und geschwungen Stellen und sucht so die 
Grundzüge einer wissenschaftlichen topischen Therapie zu 
entwerfen. In Mitten dieser fruchtbaren Bestrebungen hat 
man aber stillschweigend den Chemismus des Heil- 
mittels fast als eine Unvenneidlichkcit vorausgesetzt und 
beinahe vollständig vergessen, dass der Heilzweck im spe- 
ciellen Falle eben so gut, wenn nicht besser, durch rein me- 
cba nis che, physikalisch wirkende Mittel realisirbar sei, 
ja dass man, so lange die Intensität und Richtung dieser 
therapeutischen Komponente unerforscht bleibt, sowohl 
über den Werh der anderen bevorzugten chemischen Kom- 
ponente, als auch über die ganze wissenschaftliche Bedeu- 
tung der Rcsultirendcn des Heilerfolges nach den Princi- 
pien exakter Naturforschung völlig im Unklaren bleiben 
musste. Das Studium eines absolut chemisch-indifferenten, 
aber sehr kralligen mechanischen Hautreizes dünkt 
mir daher für die dermalologische und heikologische The- 
rapie von nicht geringer Bedeutung. Als einen solchen 
Hautreiz, der bisher unbekannt oder unberücksichtigt ge- 
blieben ist, empfehle ich zur Anstellung therapeutischer Ex- 
perimente den feinen A sbest- Stau b. Zu seiner 
Darstellung wird käuflicher Asbest mit sehr verdünnter 
reiner Salzsäure aufgekocht, hierauf in einein dichten Colir- 
luche gesammelt und mit Wasser vollständig ausgewaschen: 
der noch feuchte Asbcslbrei wird in Serpentin- oder Por- 
cellanmorsem mit Wasser gut angerührt und geschlämmt. 
Der feine abgesetzte Asbcslschlamm wird getrocknet und 
zum Gebrauche aufbewahrt. Die chemische Constitution 
dieses Talkerden-Silikates, (das noch Thonerde-, Kalk- und 
Eisensilikate enthält, die alle nur auf trockenem Wege auf- 
schliessbar sind und sich auf nassem Wege selbst in den 
stärksten Menslruen nicht lösen,) schliefst von vorneherein, 
wie vielleicht kein anderer Stoff von gleich-leichter the: 
rapetitischer Verwendbarkeit alle und jede chemische Kom- 
ponente des Effektes, d. h. alle und jede Belheiligunj; des 
Chemismus an der Heilwirkung geradezu aus; zufällige 
Erfahrung hat mich aber gelehrt, das» dieser chemisch-un- 
wirksame Stoff mechanisch , äusserst kräftig zu wirken 
vermöge, was ich mir daraus erkläre, dass die zersplitter- 
ten äusserst feinen und kurzen Asbest- und Amianthhär- 
chen ähnlich Raupenhaaren und behaarten Pflanzcndriiscn 
wirken, sich in die Poren der Haut oder in die wunde Fläche 
einhackein und daselbst einen dauernden, rein mecha- 
nischen Reiz erregen. Es scheint mir sehr möglich 
und wahrscheinlich, dass die Anwendung des Asbest auf 
geschwürigen und erkrankten Hautstellen in manchen Fäl- 
len glückliche Resultate erzielen werde, die man bei Ap- 
plication anderer Mittel fälschlicher Weise dem Chemis- 
mus derselben zugeschrieben haben würde; jedenfalls wird 



das therapeutische Experiment von seiner Anwendung das 
gewinnen, dass man, (was bisher nur zu wenig geschehen 
ist), über eine principielle Trennung der mechanischen 
und chemischen Heilwirkung lieh strenge Rechen- 
schaft ablegen wird. 



HittheiliBgei. 

A. Aus der gerkbteArztlirben Praxis. Arztl. Seetlon. 

Vrrbrttkm irr XiÜuucht, reriiW durch ytsrhlrcktlirhen Mutbranck drr A. M. in 
»thrUnrm (nnyeblwh tvmnamblärm ?) Zuttandt, tjrricMrintivk :wnmn tjfittUt 
»ob Prüf. ür. J. SeMuMmmrAer in Soliliurg. 
( Kornelius». 1 

Uebcr die Anzeige des Wundarztes A. v. 5. Sept. 185* begab 
sich eine Gerichlscommission , bestehend au» dem Untersuchungs- 
riclilcr, dem beeideten Protokollführer, zwei Poctoren als Sachver- 
ständigen, dem behandelnde« Wundärzte A. und zwei Gcriclitszougen 
am 7. d. M. um 9 Uhr Vormittags an Ort und Stelle und unter- 
nahmen die Sachverständigen nach Erinnerung an ihren aufhabenden 
Eid und nach Verpflichtung der Gerichtszeugen die Untersuchung 
der A. M., während welcher »ich die Gerichtttpcrsonen au* Rück- 
sichten de» sittlichen Anstände* zurück zogrn, wonach jene folgenden 
Befund zu Protokoll gaben: -A, M. befindet sich in einem ebener- 
digen Zimmer, dessen 4 Fenster mit Vorhängen gedeckt sind, im 
Bette liegend ; sie ist von mittlerer Grösse, regelmässig schlank gebaut, 
ziemlich gut genährt, der Ausdruck ihres blassen Antlitzes religiös- 
schwärmerisch, dieses wohlgebitdct, angenehm, die Kopfhaare sind 
dicht, dunkelbraun, die Augen gross, die Iris dunkelblau, das Ath- 
men etwas beschleunigt, der Unterleib insbesonder» in der Hagen- 
gegend stark tympaniüsch aufgetrieben, beim Drucke in der unleren 
Parthie des Nabels sehr empfindlich, die allgemeine Decke kühl, tro- 
cken, sehr zart nnd an den Händen blendend weiss, der Puls klein, 
anfangs sehr beschleunigt, später ruhiger. Das Bcwusstscin ist unge- 
trübt, sie beantwortet die gegebenen Fragen zusammenhängend richtig, 
ohne Aflcclation ; über ihren früheren Geliebten befragt, ob sie mit 
demselben näheren Umgang gepflogen habe, äussert sie sich sehr 
verschämt, stellt aber einen solchen entschieden in Abrede. Sie weiss 
den Vorgang mit ihr und dem N. nur von dem Wundärzte, sie 
erinnert sich dunkel daran, dass N sie am Samstag besuchte, dass 

Zustand verfiel und dass sie den N. beim Erwachen wieder sah. An 
diesem Tage steigerten sich die Unterleibsschmerzcn derart, dass sie 
sich versehen lies». Sie will den N. vom Sehen aus kennen, steht 
aber in keinem nähern Verhältnisse mit ihm. Auf die Erklärung de* 
Wundarztes, dass er die A. M. auch io Anwesenheit der sachver- 
ständigen Commissionsgllcder in den magnetischen Schlaf nicht ver- 
setzen könne, entfernten sich auch diese aus dem Zimmer, wurden 
aber mit den andern Commissions-Gliedern nach einigen Minuten 
von demselben gerufen und mit der Magnetisirten in den Rapport 
gebracht. Der Wundarzt berührte nämlich mit der linken Hand die 
A. M. während er die rechte der Reihe nach den Anwesenden reichte. 
Die Magnetisirlc liegt schlafend, bewegungslos im Bette. Beim Aus- 
dnandcrzieh.cn der Augenlieder zeigt sich das Auge unstit, hcrum- 
roUcnd, nach innen gerichtet, die Pupille erweitert. Beim Drucke 
auf den Bauch verzieht sie keine Miene und wehrt die auf den ge- 
schlossenen Augen und dem Gesichle sitzenden Fliegen nicht ab. Da« 
Athmen ist etwa» beschleuniget, Herzschlag nnd Puls zeigen nicht* 
Abnormes. Befund der Genitalien : (die Untersuchung geschah, nach- 
dem die gerichtlichen Commissionsglicder sich wieder entfernt bauen.) 
Die äusseren Genitalien sind wie bei einem Mädchen von IS Jahren 
entwickelt, die Scharuha-ire sehr sparsam, die grossen und kleinen 
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Schamlippen nur wenitf gewuJstet, rosenroth, gut schliesacnd, Klitoris 
and Harnröhrenmündung normal Du Hymen zeigt an Jedem Schen- 
kel lappige Einrisse bereit* vernarbt, der hinlere Theil derselben ist 
hoher gerölbet Der Zeigefinger kann in die faltige Scheide, in wel- 
cher lieh etwas wci»»lichcr Schleim vorfindet, nicht unschwer einge- 
führt werden. Sonach wurden an die Magnetisirle in Gegenwart der 
Commission folgende Fragen gestellt, die »ic deutlich beantwortete: 
Wer war am Samstag bei Ihnen? Der N. Sohn. — Was hat er 
rethan? Mich berührt — Wo hat er sie berührt und womit? An der 
Scham mit seinen Fingern. — Hat er sie cnlblösst? Ja. — Was Ihat 
tr noch? Er legte sich auf mich, — Hai er sein Glied in ihre Scham- 
Iheile eingeführt? Ja. - Wie lange dauerte der Akt? Eine V, Vier- 
vi stunde. — Hat ihnen dies* Schmerz verursacht? Ich habe nichts 
rinpfunden. — Hat er nie angespritzt? Das web* ich nicht — Haben 
sie geblutet? Ja. — Haben sie viel Blut verloren? Wenig. — Um 
Zeil geschah e«? Abend« nach S Uhr. — Ist er freiwillig 

schreckte ihn ab? Die Rase. — Hatten sie ein Liebesverhältnis« mit 
den N. Sohn? Nein. — Warum legte er sich auf »ie? Wegen Seiner. — 
Hatten sie bei der Berührung de« N.Sohn ein Wohllu»l*gefühl? Nein. — 
Hatten sie ehedem eine Bekanntschaft? Vor 3 Jahren. — Haben sie 
mit diesem Manne den Beischlaf gepflogen ? Auf diese Art nie - Wie 
denn? Durch Küsse. Warum hörte dieses Verhältnis* auf? Weil er 
wegkam. — Wer ist dieser Mann? Beim Militär. — Bei welchem 
Kr*rimeol? (keine Antwort nach 2maligen Fragen.) 

Sodann brachte sie der Wundarzt A. durch Berührung wieder 
zum Bewusstsein, worauf man sie ausruhen Hess. Das von der Base V. 
G vorgezeigte befleckte Hemd der A. M so wie das fremde Schnupf- 
tuch werden zu Gericht «banden genommen. Ueber ein Factum, wel- 
che* sich Tags vorher in der Stadl zutrug und sehr vieles Aufsehen 
erregte, befragt antwortete sie : -Da» ist mir nicht erlaubt zu sagen.« 

Die physikalisch-chemische Untersuchung der Flecken am Hemde 
der A. M. ergab folgendes: An 

gestaltet viele grössere und kleinere Flecken. Die eine Gruppe die- 
ser Flecken ist licht gelbbraun gefärbt, die Leinwand daselbst nicht 
peitetA, geruchlos ; die andere ist hellgelb gefärbt, die Leinwand da- 
selbst gesteift. Mehrere gelbbraune Flecken mit deslilürtcm Wasser 
aufgeweicht geben ein schmutzig graue» Sediment, welche« mikro»- 
copisch untersucht nichts Bemerkung*werthe» zeigt, andere mit 
Ammoniak angefeuchtet werden starker gelb. Mehrere gelbe Flecken 
w»n1ea mit dcstillirtem Wasser erweicht, diese erweichte Masse 
Messer abgestreift und unter das Mikroskop gebracht zeigt 
Zellen, mit Ammoniak versetzt und neuerdings mikros- 
t, zeigt sie Schleimkugcln. — Au* diesem Befunde 
resultirt, dass diese Flecken durch Schleim und nicht durch Blut 
oder Samen erzeugt wordcu sein dürften. — Die Aussage des Ange- 
klagten, welcher »ich freiwillig der Behörde stellt, lautet: -Er habe 
wohl gehört, dass man ihn beschuldige eine Frauensperson geschlecht- 
lich missbraucht zu haben, fühle sich aber unschuldig. Am 1 Sep- 
tember d. J. Nachmittags ging er nach S. {Wohnort der A. M.) und 
erfuhr daselbst, «ta»» diese A. M. krank sei . weissagen könne und 
Alle*, was im Orte vorgehe, wisse, ohne aus dem Haus zu kommen. 
De* andern Tage» ging er um 10 Uhr Vormittags zur A. M., traf 
im Bette, worauf sie aber bald erwachte. Er sprach 
anwesenden Schwester und mit der Wärterin (Base), 
beide entfernten «ich bald, letzlere kam aber wieder. Nach Stunde 
nahm er freundlichen Abschied, wobei ihn A. M., welche wahrend 
des Gespräches «ehr heiler war, aufforderte, wieder zu kommen, 
bevor er aber das Zimmer verlies«, wieder in den achlafsücbtigeu 
Zustund verfiel. Nachmittags, die Zeit könne er nicht genau angeben, 
er die A. M wieder. AI* ihm die Wärterin 



aufsperrte, schlief die A. M., erwachte aber bald; als die Wärterin 
bald darauf sich entfernte, sprach er sogleich den Wunsch au*, sie. 
fleischlich zu gebrauchen, sie sagte mit deutlicher Stimme : -Ja.* 
Nach 1 Minute des begonnenen Beischlafes bemerkte er, dass sie 

etwa 5 Minuten angedauert hatte, wieder eingeschlafen war. Es befiel 
ihn ein Widerwille, noch vor der Ejakulation lies» er ab, brachte 
•eine Kleider in Ordnung und entfernte «ich nach einigen Minuten, 
ohne mit der Wärterin, die kurz vorher eingetreten war, etwa* zu 
sprechen. Er müsse gegen die Aussage der A. M. und der anderen 
Zeugen mit Bestimmtheit behaupten, da»* er die A. M. nicht im be- 
wußtlosen Zustande missbraucht habe. Die Kranke selüief wohl, als 
die Wärterin das Zimmer verlies» und als sie wiederkam, war aber 
in der Zwischenzeit durch einige Minuten wach. Er stelle in Abrede, 
die Wärterin, um seine Absicht zu realisiren, fortgeschickt zu haben, 
eben so durch dieselbe spater gestört worden zu «ein, denn er hatte 
das Bett, als sie wiederkam, bereite verlassen gehabt Dass die Wir- 
terin durch den Linn des umgeworfenen Spucknapfes aufmerksam 
gemacht herabkam, wi«*e er nicht, e» könne wolü sein, da»« er den 
Sessel gerückt habe, die Bewegung der (»ecke könne sie wohl ge- 
sehen haben, da» Bockzumachen betreffend, sei e» «eine Gewohnheit, 

er «ich nicht, 
zu sein. Die Zeit, wann er die 
Besuche machte, könne wohl die angegebene «ein, übrigens wolle er 
den sittlichen Ruf der A. M. und, das» »ie krank war, nicht liug- 
nen. Er erinnere sich auch nicht, da»« er ihr Vormittags Heirathsan- 
trig* machte und dass sie beim Abschied ungehalten war. Den ge- 
richtsarzüichcn Befund müsse er als richüg anerkennen. 

N. ist 3 t Jahre alt, unverheiratet, misst 5 Fun» und 6 Zolle, 
ist regelmassig schlank gebaut, gesund aussehend, mit einem link- 
seitige« Leistenbruch behaftet, sonst körperlich und geistig gesund. 

t folil.) 



B. Aua dem Wiener 

Veai Vrim. Dr. 
3. Hamorrhagia cerebri. 
Der Bluterguss ins Gehirn manifestirte sich durch den auf das 
Organ ausgeübten Druck, wobei entweder die Gcsamtthäligkeit de* 
Gehirns oder wenigstens einzelner Functionen desselben aufgehoben 
wurde. Der Tod erfolgte hiebet entweder unmittelbar oder erst nach slatt- 
gefundener Wiederholung der Härnorrhagie. War der Bluterguss nicht 
bedeutend, die Gehirnsubstanz nur im kleinen Umfange zerstör! , so 
geschah es zuweilen, dass der hämorrhagische Herd nach Aufsaugung 
der flüssigen Bestandlhcile zur Vernarbung gelangte und je nachdem eine 

Grunde ging, war die hiedurch bedingte Lähmung eine ausgebreitete 
oder beschränktere. Die von der Nalur in der Umgebung des apo- 
plectischcn Herdes angefachte Entzündung hatte aber nur dann den 
oben angedeuteten günstigen Ausgang genommen, wenn »ich die 




Capillargefässe nicht fettig degcnertrl waren und wenn sonst kein 
organische» Leiden des Herzens oder der Lunge die Hämorrhagie 
veranlasste. Befand sich das Extracaaat an der bas. cranii, so kam 
zuweilen die sogenannte gekreuzte Lähmung zu Stand«, wo z. B. 
die rächte Gesichtehilfte und die linken Extremitäten gelähmt er- 
schienen, indem der Druck nicht nur auf den rechten Facialis, i 
auch auf den entsprechenden Gehirntheil derselben Seit 
wurde, wobei aber wegen Decossatiou der Gehtrnfascrn die 
tiiilälen der entgegengesetzten Seite gelähmt waren. 

Die nachfolgenden Fälle dürften mit Berücksichtigung der beigege- 

des Gesagten « 



Digitized by Google 



91 

Ein hemiplogiseiicr 61 Jahre aller Pfründner »agle au», das» er 
vor 3 Jahren in Folge eine« Schlaganfalle» rechlseitig gelähmt blieb, 
jedoch nach einiger Zeil mit Hilfe eine» Stocket wieder scheu konnte. 

Im November 1836 wiederholte sich bei uns der Schlagaiifall, ohne 
•lass die Lihmungserscheimingcn sich verwehrt hätlcu und er wurde 
nach 14 Tagen au» dem Krankenzimmer wieder entlassen. 

Als er jedoch d«-n SrlvoMerabend durch Zusichnahnie einer 
grösseren Menge von Branntwein zu (eiern sich beikommen lies», 
fiel er ui derselben Nacht zusammen und starb schon nach einigen 
Stunden, ohne melir zum Bcwusstsein gekommen zu »ein. 

Die Seeliou zeigte die Dura iniiler nulimliafl verdickt, und 
dennoch war durch dieselbe der ganze linke- hintere Gobirnlappen 
schwappend durclizufühleii. E>ie linke Seilen kaninier »ehr ausgedehnt, 
mit mehreren Unzen theil» flüssigen, thcils gestockten Blute» gefüllt, 
da» Septum zerrissen, die umliegende Substanz zertrümmert und in 
der rechte«, tu. wie auch in der 3. und 4. Kammer coaguhrtes Blut 
in bedeutender Menge vorhanden und bt» aJi die bas. cranii reichend. 
In der Corucalit de» Unken hintern Lappens fand man Ueberreste 
einer alten apoplectischeii Cyste, die bereit» zur Vernarbung gelaugt 
war. In diesem Falle hatte sich also die liümorrhagie wiederholt, 
nachdem die früher »tattgeiuudeno schon zur Heilung gelangt war. 

Kin zweiter 58 Jahre aller ziemlich gut genährter Maiui kam 
vor 3 Jahren wegen Vitium org. cordi» in die Versorgung. Bei der 
pliysicalischeii Untersuchung fand ma i beiderseits Lungen-Emphysem, 
da» Herz nach rechts verdrängt und besonder» im Breitcndurchroesscr 
vergrössert, der Iiiipul« der Herzspitze weder zu sehen noch zu fühlen, 
statt der Herztöne hörte nun im liukeu Wnlrikcl Geräusche, ebenso 
war auch der zweite Ton der Aorta von einem Geräusch« begleitet, der 
zweite Ton der Pulinonal-Art. accciiluirt, .1er Leberrand 2 Finger 
breit unter dem Hippeubogen zu fühlen, der Puls langsam und klein, 
die art. rad. verknöchert. Am 9. October I8S7 fiel der Kranke in 
der Nacht nach einer Stuhlcutleerung zusammen, wollte nach Hilfe 
rufen, aber es versagte ihm die Stimme. Wir fanden ihn um 8 l.'hr 
Morgens linkseitig gelähmt, den Mundwinkel nach rechts verzogen. 
Er bekam ein Inf. Fl. Amie., ein t'lysma und kalte l'eber«chläge 
um Kopfe. Nach 2 Tagen konnte der Kranke schon sprechen und 
auch den linken Fuss bewogen, aber diese Besserung hielt nicht 
lange an. Am IS. October wiederholte »ich der Anfall, der Patient 
verlor das Bewusslsein, verfiel in einen tiefen Sopor, Harn und Stuhl 
gingen unwillkürlich ab, das Alhmen wurde stertorö» und in diesem 
Zustande blieb er noch 4 Tage und »Urb am 20. October. 

Bei der Obduclion gewahrte man beide Lungen im hohen (irade 
emphy»emalö», den Herzbeutel mit dem Herzen verwachsen , die 
Kranzarterien verknöchert, die Aortenklappen mit Kalkablagcrungen 
verschon, diu bicuspidali» an beiden Zipfeln verknöchert, geschrumpft 
und starr, die »ebnichlen Fäden verdickt und verkürzt, da» ost. 
veuo». «üii*L »tenosirt. Die Gehirnsubstanz der rechten Hemisphäre 
vom Hinterhoru angefangen in der ganzen Dicke de» hintern Lappen» 
dunkelbraun, zerklüftet, erweicht und mit gestockten Blute untermischt 
In der musculuris der alheromato» entartete« Aorta Bindegewcb» 
Wucherungen, wodurch die Fibrillen tbeüweise verdrängt waren und 
an der intima Gefässbüscheln, die man schon mit freiem Auge be- 
merken kannte. 

Kin 45jäbriger Mann kam wegen vollständiger Lähmung der 
beiden untern, dann der rechten ober» Extremität und der Zunge in 
die Versorgung. Derselbe hat sul3 Jahren da» Bett nicht verlassen und 
konnte bloss lallen. Im AprU 1857 wurde er vom Scorbut befallen, 
dem er auch am 20. Juni unterlag. 

B"i <fcr Seetiou sah man an der dura rnater hie und da blutige 
Transsi. Nationen, die inneren Meningen serös inültrirt, sulzig anzu- 
fühlen. In der Uehimsubslana an der äussern Wand de» linken Seiten- 



92 

brau ausgekleidet und der ldnge nach geschlossen war. Am Grunde 
derselben befand sich eiu gelbbrauner Detritus als Ueberrest des ein- 
stigen Extravasat» Das Gehirn selbst war anämisdi und teigig weich. 
Da» Zahnfleisch nekrotisch, im subkutanen Zellgewebe der unteren 
Extremitäten grössere und kleinere Suggillaüon.n. In diesem Falle 
war eine so gro»>e Partie der Geliirnsuhslaiiz zerstört, da» trotz der 
eingeleiteten Cyslenbildnng die Lähmung fortbestand. 

Besonder» interessant war ein Fall von Paraplegic bei einem 
75 J. alten Weibe, weil »ich die Krankheil unter unsern Augen ent- 
wickelt hat. Ohne irgend eine bekannte Veranlassung, versagten 
dieser Pfründiierin die unleren Extremitäten von Zeit zu Zeit ihren 
Dienst. Nachdem dieser Zustand mehrere Monate hindurch gedauert 
und bei jedem spälern Anfalle sich verschlimmert halle, verlor »ie 
endlich mit Beginn des Jahres 18l>7 den Getirauch ihrer Küsse Voll- 
standig, blieb dalier aus Mctt geheftet und erlag mit Ende März dem 
Scorbut. Da sich hu r die Paralyse nur gradalim und nach beobachteten 
Intervallen vollkommen ausbildete, so war man um so melir auf 
das Kesullat der Obduclion gespannt, welches im Folgenden bestand: 
Die Meningen zart, die Seileiikanuueru etwas erweitert, massig mit Se- 
rum gefüllt Die Gchlrnmusse trocken, au der SaUeliebne war ein Wil- 
sche Nus» unisMr» Ncugcbilde von fester Cousislenz und blaurotber Farbe 
von den inneru Gehiridiäulcii überzogen, an die rechte Hallte des 
GeJiiniknolcns festgelüthet und schien sich in den I'oh» fortzusetzen , so 
da*» e» «wischen diesem und der Sattellehue cuigekeilt, auf der un- 
uachgiehigeu Sehäilelbasi» liegend den Pous Varoli drücken musste. 
Unter dem Mikroskope fand Professor Wedl in der äussern Schichte 
des Neugebilde* V-rvenröhrcn, in der innern ein gefässreiches Stroms 
mit Concremeuteu durchsetzt, die sich unter der Lupe wie klein« 
Perlen darstellten und aus phosphorsaurem Kalk bestanden. 

Aus den voranstellenden Beobachtungen ist zu ersehen , das» 
ein Blutcatravasat im GeJüme 3 Stadien durchmachen kann, nämlich 
die frische Hiniorrhagie , die sogenannte apoplccü»che Cyste und 
endiieh die Cicatrix. Die erstere i»t ein acuter Proecas und konnnt 
auf verschiedene Weise zu Stande, die zweite entsteht dadurch, das» 
nach Einleitung eine» entzündlichen Proccsse» in der Umgebung die 
flüssigen Bestandteile des apoplecliscbcn Herdes resorbirt und um 
da» zurückgebliebene Fibrin eine Au*klcidung>membran »ich bildet. 
Wird endheh der FaserstofT zum fettigem Detritus und legen »ich 
die Wände der Cyste aneinander, so entsteht eine Cicatrix, gewöhnlich 
rottbraun pigmentirt. Die zwei letzten Stadien können »ich nur nach 
und nach herausbilden , ja die Veniarbung erfordert oft ein ganzes 
Jahr und darüber, bis sie zu Stande kommt. Hiebe scheint auch 
eine Restitution einzelner Gehirnfasern stattzufinden, weil die ver- 
lorne Motilität ond Sensibilität der gelähmten Glieder zuweilen thed- 
weise wiederkehrt. 



Mrtraroloarl»rbe Beobachtungen und herrschender Krank- 
heiUcharnkter in Wien im IV. Qnartal 1836. 

Von Ur. A. K. Flerkutr. 

(Schill»..) 

Im October war der vorwaltende Charakter der zur Behand- 
lung kommenden Krankheiten katarrhalisch; katarrhalische Affec - 
lionen des Verdauuitgstracte», namentlich Diarrhoeen waren häufiger 
als die der Kespirations-Organe , welche letzlere ersl in der zweiten 
Hallte de» Mouale» mehr zur Beobachtung kamen und »ich auch 
oft.»» zu Bronchitis und Pneumonie steigerten. Die Diarrhoeeu gingen 
zuweilen in Dysenterie über und diese machte »ich im k. k. Irrcn- 
Uause als Endemie geltend, indem eine grosse Anzahl Geisteskranker 
von Dysenterie befallen wurde, was auch noch im folgenden Mortale 
und im Decembcr eine häufige Erscheinung blieb. Typhus war im 
Allgemeinen nur in massiger Zahl vertreten, erst in der letzten Woche 
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wurden die typhösen Erkrankungen häufiger und liessen ein bevor- 
stehende» stärkeres Umsichgreifen dieser Krankheit ver- 
miitheu. Wechselfieber wurden iu den Spitälern der Leopold- 
»ladl (Filial-Spilal und Barmherzige Kr.) öfter beobachtet al» im 
September, immerhin aber nicht in auffallender Zahl; bedeutend war 
dagegen der Zuwach» an Intcrmillciis im Militär Spitale. das grösste 
Contiiigent da/u lieferte indes» um uus Croaticu eingerücktes Regi- 
ment und die meisten Falle zeigten sich als Recidivc, wobei der 
ynobdian-, Tertiau- mul Quartan-Typus in ziemlich gleiclicr Zahl ver- 
treten war; manche hallen auch mehr einen Verlauf aU Fehns Con- 
tinus, wobei nur die zeitweilig eintretenden reichlichen Schweissc 
einen Abschnitt zu bilden schienen und die Natur der Krankheit ver- 
rietheu. K* worden meist grosse Dosen von schwefelsaurem Chinin 
(IS bi* 20 Gran, p. d ) gereicht, doch kumen auch Emelica, die 
Solutio Slryehn. und Hie Tinct. rhin. comp, zur Anwendung und in der 
langsamen Recoovalescenr. zeigte »ich die Solutio Stryehn. von gu- 
tem Erfolg. Variola war nur massig, Masern nur sehr vereinzelt 
vertreten ; der Scharlach dagegen gewann an epidemischer Aus- 
breitung, und ihm fielen zahlreiche Opfer (8X Todesfälle), weniger in 
der innern Stadt, aber mehr in den verschiedenen Vorstädten, na- 
mentlich Landslrasse, Wieden, Si liottenfeld und (»iimpendorf ; der 
Tod erfolgte theil« in den ersten Stadien durch Betheiligung der Ge- 
hirnhäute und rasch« Vergütung de» Blutes, theil» auch spater unter 
Entwicklung von Parotidei!- Entzündung und der Scharlach- Waaser- 
sucht. Im Gobärhause war ein befriedigender Gesundheitszustand ; so 
hatte die erste Gcbirklimk im Laufe des Monat» nur einen Zuwachs 
von 17 frischen Erkrankungen und auT 100 Wöchnerinen kommt nur 

1 Todesfall ; von den 4 Stfrl^fäUen, meist in Folge Peritonitis, fallen 

2 auf vom September verbliebene Kranke. Auch im k. k. Findcl- 
hause und in den Versorgungsrutusern war der Sanitäts-Zusland be- 
friedigend und die Zunahme der Kranken sowohl in den Heilanstal- 
ten als in der Privat - Praxi», wenn auch etwa* grösser als im Sep- 
tember, war immerhin eine massige. Die Zahl der Todesfalle mit 
Einschiusa der Spitaler und Versorgungsanslalten betrug 1297 (691 
M. 606 W.) nebst 91 (44 K«. 47 Mädch.) Tod geborenen; im Garnen 
um 157 mehr als int September, meist wohl in Folge von Tiibcrculose, 
dann durch bösartige Neugebilde und von andern Krankheiten vor- 
zuglieh durch Scharlach. 

Im November machte der Krankheitscharakter durch das un- 
gemein rasche I msieJurreifen de» Typhus und die Entwicklung 
einer heftigen und ausgebreiteten Typhus-Epidemie den Obergang in 
den »dynamischen. Auffallend war die ungemein schnell von 
Tag zu Tag steigende Zahl neuer Krkrankungsfältc, so das» im Kur- 
zen die Räume der Spitäler überfüllt wurden und durch Trausfcri- 
rung chronischer Kranker in die Versorgunghäuser und Einrichtung 
neuer Idealitäten Aushilfe geschafft werden musste. Civil- und Ml- 
litärslaud, Menschen jeden Allers und Standes, Versorgung»-. Er- 
ziehungshänser und Gefängsnisse wurden betheiligt und lieferten in 
kurzer Zeit ein grosse» fonüngent zur wachsenden Zahl der Erkran- 
kung»- und Todesfälle; das Garnisons-Spilal Nr. 1, welches im Oe- 
lober nur 16 Typhus-Falle halte, nahm dere,, im November 245 auf 
das Wiedner Krankenhau» im Oetober nur Ii*, im November 3H4, da« 
Inquisilen-Spital SO bui einer verbällnissmassi^ nicht bedeutenden Be- 
völkerung des Gefangeiihauses, und ein ähnliche« Verhältnis» zeigen 
andere Anstalten, da» günstigste jedoch noch die Vorsorgungshäuser ; 
nicht minder war die Zahl der Kranken in der Privat-Praxia ; vor- 
zugsweise waren die Vorstädte Scholtezüeld, Gumpondorf, Neubau, 
Wieden, weniger die ostlieh und an der Donau gelegenen Bezirke 
von der Epidemie betheiligt, was bekanntlich auch bei früheren Typhu»- 
und Cholera-Epidemien beobachtet wurde. Die grösste Zahl von Kran- 
ken lieferte da» Alter von 20 bis 40, dieser zunächst das von 10 
bi. 20 Jahren, und man kann nach einem ungefähren Überschlag die 



Zahl der Typhus-Erkrankungen im Ganzen wohl zwischen 6000 und 
7000 annehmen. Die Epidemie erreichte indes« bald ihren Culmma- 
tions- Punkt, denn schon nach 18 bis 20 Tagen begann der ttgiicho 
Zuwach» neuer •Erkraiikungsfallc zu schwanken und zeigte gegen 
Ende de* Monate» eine »tatige Abnahme. Auch fallen die schwer- 
sten Erkrankungsfülle der Mehrzahl nach in die erste Periode dar 
Epidemie und mit der AI 'nähme der Extensität ging auch die In- 
tensität gleichen Schritt. In Bezug auf den Verlauf verdient bemerkt 
zu werden, das» ein längeres lncubalions-Stadium »eilen beobachtet 
wurde; in zahlreichen Fällen mug wohl ein paar Tage Unwohlsein 
mit oder ohne Diarrhoe vorher, ins Spital kamen aber sehr viole 
Falle schon im Dehrio oder tiefen Sonor, ausser diesen letzteren Er- 
scheinungen und mehr weniger heftigen Diarrhoen, Metnorismu» und 
Milzschwellung wunlcn im Verlaufe Bronchial-Katarrnc, Darmblu- 
tungen (in einzelnen Fallen einige Pfund betragend), öfter Episuuu«, 
zuweilen blutige Sputa, blutiger Harn. Blutungen au» den Ohren und 

tiden, Geschwülste mit nachhcngein Zerfall de» Infiltrates und fast 
völliger Taubheit. Das papulosa ExauÜicm war in don schwereren 
Fallen häufig vorhanden ; der eigentliche Typhus exanlhemaücus war 
sehr selten und auch Petechien nur in wenigen Fallen: Frietel da- 
gegen wurde häufiger beobachtet, zuweilen schon in den erstell Tagen 
der Krankheit, zuweilen aber erst im spätem Sladio unter Vorausgehen 
eines starken Schüttelfrostes »ich einstellend, der leicht statt für den 
Vorläufer eines Exanthem» für das Zeichen der Gegenwart von Pyae- 
mie gehalten werden konnte Nach Ablauf des typhösen Proeesscs 
wurden öfters Absee-.se, zuweilen Erysipele an verschiedenen Theüen 

der Gangroenesccnz, nicht selten Decubitus gesehen. Bemerkenswerth 
sind einige Fälle von Typhus ambulatorius, die im Ganusons-S|ulale 
zur Beobachtung kamen, wo Soldaten bis zur ihrer Aufnahme in« 
Spital noch den Dienst vorrichteten, bald nach ihrer Aufnahme unter 
den Erscheinungen einer heiligen Peritonitis starben und bei der 

darboten. Die Obductions- Resultate lieferten im Allgemeinen die 
bekannten Ergebnisse des Typhus- Protease» in den verschiedenen 
Stadien; die meisten Todesfälle folgten schon im Iiinllralions-Stadium, 
seltener in jenem der Gcschwürbilduiig, oft audi stand die llochgra- 
digkrit der im Leben beobachteten Symlome in keinem Verhältnisse 
zu der Localiseüon im Darme der Leiche: Lorynx-Geschwüre wur- 
den nur in sehr wenigen Fällen bei der Section gefunden, byp« '»la- 
usche Pneumonie wurde sehr oft gesehen. Bemerkenswerth war daa 
Auftreten von Intermiltens nach Typhus, welches sich entweder durch 
typische Fteber-Paroxismen oder durch kalte fröstelnde Gefühle über 
den Rücken maiüfoslirto, jedoch dem Chinin regelmässig wich, dann 
da« Erscheinen von andern Schmerzen in den Röhrenknochen. Die 
Behandlung war die bisher anerkannte exspeetalive und symptomatische, 
im MihtärspUale crwio* »ich bei grosser Aufgeregtheit das wieder- 
holte Einhüllen des Korpers in nasse Tücher wohlthahg, und in 
reeenten Fallen schienen einige Gaben von CiUomel (5 Grau. p. AL 
welche rasch nach einander einige gallige Swhk-nUecrangen zur Folge 
bauen, auf die Milde des weiteren Verlaufs Einfluss zu üben ; bei 
bedeutender Gefässaiifregung fand man Anzeige Sulf. Chinin, zu rei- 
chen. — Magen- und Darmkatarrhe waren im Laufe des Mo- 
nats ebenfalls zahlreich, und in einzelnen Fällen steigerten sich die 
Diarrhöen zur Dysenterie; auffallend war auch das ollere Auftreten 
von lUematemesi» und blutiger SuibleoUcening bei Scirrhus des 
VerdauuoL'Nirikie». Die Witterung» Verhältnisse des) Monats begünstig- 
ten nicht minder die häufige Entwickeln ng von Katarrhen der Ath- 
mungsorgane und von Pneumonien, deren letzlere besonders gegen 
Endo des Monat» häufiger wurden, so dass die Todteulisle des 
November» 70 Stcrbefalle in Folge von Pneumonie aufweist, während 
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tauzahl lieferte. Wechselfiebor waren auch in diesem Mona- 
vorzugswcisc beim MiliUr stark vertreten, was aber auch melir in 
den G«undhcitsvcrhAltiti»*eft <ter von fieberkranken Gi-gcnden ein- 
gerückten Individuen »eine Erklärung findet. Oer Scharlach be- 
hauptete noch fort seine epidemische Geltung und gewann sogar an 
Ausbreitung; ihm erlagen 88 Fälle, vorzugsweise in den Vorstädten 
Gunipcudorf, Wieden und Landstrassc, dann zunächst in der Stadt 
und auch die an der Donau gelegenen bezirke waren mehr betheilt 
als im vorigen Monate, — Im (jebär hause waren die Sauitäts- 
verhältoisse weniger befriedigend, als imOctobt*; Puerperal-Processe 
dar bcfligslen Form waren etwas häufiger, im Ganzen hatte man 
28 neue Erkrankungen, und das Mortalität»- Verhälliii»» zur Zahl der 
Wöchnerincn stellte sich auf 2%; der Typhus halle auf die Wöchne- 
rinen, weder in diesem noch im folgenden Moual besonder» ungünstig 
eingewirkt, denn im ganzen Quartal starben im Gebiirliaus nur 3 
Falle an Typhu». — Die Zahl der Todtcn im November in Wien 
betrug 1748 (977 M. 771 W.) nehst 89 (49 Kn., 40 Md.) Todtgebore- 
nen, vou den ersteren körnen 23.33 Procenle auf den Typhu». — 

Der Krankheits-Genius im Deceniber mu»» in Anbe- 
Irachl der fortlierrsclienden Typhus-Epidemie al» vorwaltend adyna- 
misch betrachtet werden; die Epidemie hatte zwar schon im vorigen 
Monate ihren llöhcnpunkt erreicht und nahm von da an Intensität 
und Ausbreitung stufenweise ab. Der Zuwach» neuer Erkrankungen 
wurde nach de« Berichten der Spitäler und der Privat-Ärztc taglich 
geringer und auch die exquisiten rasch tödtlichen Fälle wurden 
minder zahlreich ; die etwa» grossere Zahl von Todesfällen in Folge 
von Typhus in diesem Monat (425t ist damit nicht im Widerspruche, 
da ein grosser Tbeil davon auf Erkrankungen vom vorigen Monat 
fällt, überdiess im November die bei weitem grössere Zahl der To- 
desfälle auf die erste Monat&hälfle zu reclincn ist. Wieden, Gumpen- 
dorf, Schollenfeld, Alservorsladt, Neubau waren am meisten in diesem 
Monat belheilt, doch auch die innere Stadl mehr als im November. 
Cegen Ende de» Monat» war es unverkennbar, das» die Epidemie 
bald zur Neige gebt; Uwe Dauer, Ausbreitung und die Zahl ihrer 
Opfer war demnach bei weitem geringer als der im November 1855 
begonnenen und bis März 1856 beobachteten. Der Verlauf der Symp- 
tome und die Complicalioncn der Krankheit im Deceniber weichen von 
der oben bemerkten nicht wesentlich ab, nur waren rapid und 16dl- 
lich verlaufende Falle seltener, die Heconvalcsccnz war meist langsam 
und mitunter wurden Recidivc beobachtet. Das Mortalität*- Vcrhältniss 
in der gegenwärtigen Typhus-Epidemie lässl »ich vor dem gänzlichen 
Ahlauf derselben nicht angeben. Gleich wie im vorigen Monate, wa- 
ren auch in diesem Darmkalarrhe häufig und auch dysenterische 
Formen fehlten nicht. — Begünstigt durch die Trockenheit der At- 
mosphäre erhielten sieh auch Katarrhe der Alhmungsorgan« und 
Pneumonien noch in nahmhaflcr Frequenz, letztere waren gegen 
Ende des Monats häufiger und lieferten 66 Todesfälle. Die Schar - 
laehepidcmie erhält sich nun durch 3 Monate ziemlich in gleicher 
Hohe, es fielen ihm in diesem Monat 89 Opfer durch tödlichen Aus- 
gang, theils in den ersten Stadien, theil» durch »ecundäre Übel, 
namentlich Brighl'»che Krankheil, und es wurden auch einzelne Er- 
wachsene von der Krankheit hefallen. Blattern Zeigten einige Zunahme, 
Wcchselllcbcr insbesondere auch beim Militär eine bedeutende Ab- 
nahme; Tuberculose verhielt sich ziemlich gleich wie im November. 
Im k. k. Findelhausc wurde eine grössere Zahl von Opbthalmoblen- 
norrhöen beobachtet; sonst waren die (iesundheilsverhältuisse daselbst 
ziemlich befriedigend, und im Gebarhau» blieben dieselben denen des 
Kovemli.r» ziemlich gleich; die Mchrzald der Falle waren einfache 
oder mil Diarrhöe «inhergehende Fcbre» puerperales ohne Legalisation; 



die Mortalität war 1 Procenl, — Die Todtenlhrtc dieses Monats be- 
lauft sich auf 1846 (984 M., 862 W.) und 82 Todlgeborne; es 
starben demnach 98 mehr als im vorigen Monat. 



Aerstlkber Bericht des k. k. Gebär- and Findrlhnasefl 
su Wien vom Solarjakr« IHM. 

Zufolge höh. Miuistcrial.ErIa.se* veröffentlicht durch die Direktion 
der k. k Gebär- und Findel-Anstalt. Wien 1858. 
Besprochen ton Dr. Udmmrd A*w*srr. 

Diese schätzen* werlhe Arbeit, an die zwei früheren Jahresbe- 
richte »ich anschliessend, spaltet sieb in 6 Abschnitte. Der erste 
behandelt die Gcbäraiistall, der 2. das Kindelhaus, der 3. das Scbulz- 
pocken-llaupt-lnslitut, der 4. die im Findelhause znr Aufbewahrung 
befiiMlUchcn pathologischen Praeparale, iler 5. graphische Darstellungen 
in drei und der 6. statistische Zusammenstellungen in neun Tabellen. 

Der erste Abschnitt bespricht vorerst die Bewegung üi der Ge- 
bäran»lalt, aus der wir entnehmen, das» im Ganzen 7285 Geburten 
im gedachten Jahre statt fanden (darunter 1460 sogenannte Gassen - 
geburteu — ausser der Anstalt — und 290 der Zalüabtheüung). 283 
Wöchnerinnen starben. Sodann werden die besonderen Geburtslttlle 
abgehandelt. Darunter waren 46 Fehl- und uiizeiligc Geburten, 375 
Frühgeburten, »3 ZwUlingsgeburtcu. 51 Gerichtstagen, 2 Stirnlagea, 
138 Beckcnendlagcn, 77 Quer- und Scliicflugen. Vorfall der Nabel- 
schnur kam 27 Mal, Vorfall der Extremitäten neben dem Kopfe de» 
Kindes 11 Mal vor. Eine Verzögerung der zweiten Geburtsperiode 
wurde in 17 und eine ebensolche d«r 3. und 4. Periode in 91 Fallen 
beobachtet Mißverhältnis» zwischen kuidlichcm und mütterlichem 
Organismus ergab sich in 5 Fallen durch Uebcrgrösse des Kinds- 
kopfes, in 39 Fällen durch Beckenvereiigerung. Mania puerperal!» kam 4 
mal, Epilepsie 3 mal, Eclampsie 11 mal zur Beobachtung. Placenla 
praevia 6 mal, Ruptura uteri 1 mal. Metrorrhagien wurden auf der 
ersten Klinik 49, auf der zweiten 82 und auf der Zahlabthcilung 12 
behandelt 

In der nunmehr folgenden Darstellung der ausgeführten Opera- 
tionen bemerkt man, dass 153 Zangcnopcralioncn sich derart ver- 
theilten, das» auf der 1 Klinik auf je 31 Geburten, auf der 2. Klinik 
dagegen auf je 133 Geburten eine Zangenoperation entfällt. Die an- 
deren operativen Eingriffe, deren Indicaüon weniger von der individu- 
ellen Anschauung des Gcburtsarzlcs abhängt, sondern durch Natur- 
gesetze gebieterisch festgestellt wird, erscheinen auf beiden Kliniken 
gleichmässig vertreten. So wurde z. B, die Wendung auf die Fdsae 
34 mal auf der 1. und 33 mal auf der 2. Klinik vollzöge«. 

Au» den hierauf dargestellten Wochenbettverhältnissen ergibt sich, 
dass der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen in diesem Jahre 
günstiger war als im vorhergehenden. Da» MorbilitäUverfaällniss 
bezüglich der Puerpcralprocessc betrug 7.22 */«• Das Verhältnis« 
der Mortalität zu den Geburten »teilte sich auf 3.77 •/,. während 
sieb jenes zu den puerperalen Erkrankungen auf 53.80 */» erhob. 

Mit der Besprechung der Verhältnisse der Neugeborncn scblicsst 
der 1 Abschnitt. E» wurden 3613 Knaben und 2533 Mädchen lobend 
geboren. Die vorgekommenen Todesfälle (185 Knaben und 150 Mäd- 
chen) betreffen meist frühgeborene und lebeussctiwachc Kinder. 

Weit ausführlicher ist der nun folgende, das Findclhaus betref- 
fende Abschnitt gehalten. Er bespricht zuerst die Kinder, sodann die 
Aminen und zwar beide vorerst rücksichüich der Bewegung derselben 
in der Anstalt und zwar in sehr verschiedenen (bei den K indem in 
zehnfacher) Richtung, sodann die einzelnen, beroerkenswerthen Kraxik- 
heitsformen. (Korusinin« fol?i in dor Beils«».) 
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Auf den Monat Min entfallt die grössle Zahl der Aufnahmen 
und Erkrankungen und da« ungünstigste MortautäUproccol. Die mei- 
sten Todesfälle wurden durch Lcbensschwiclie, Tobe« und Diarrhoe 
herbeigeführt. Letzterer (der Diarrhoe« neonaforum) wird eine beson- 
dere Würdigung dadurch iu Thetl, das» sie in ihrem gegenseitigen 
V er halten zum (Jalarrh. broncbiali* und der Ophthalmia neonatorum, 
dann in ihrem Gange nach Monaten in den Jahren 18S3, (854, 1855 
and 1856 durch graphische Tabellen (Abschnitt V.) dargestellt wird. 
Im letzten Jahr erreichte die Diarrhoen nvunat. eine besondere Heftig- 
keit und ein MortalilAlsvcrhällniss vwi 80.86 •/,. 

Interessant war für Kefercnlcn die Miltheiluiig, da»» von 26 
Fällen mit Sypbil. congenita 25 tüdllicb ablkofon. Er findet nämlich 
durch diese Ziffern »eine eigenen Erfahrungen bestätiget, die er unter 
andern in eben dieser Zeitschrift (11. Jahrgang 1856 Nro 46 pag. 
863) bei Gelegenheit eine« Berichtes über »Büks Syphilisation 
der Kinder« auszusprechen sich erlaubte. 

Die nun folgenden chirurgischen Kraiikheiteu nebst Operationen 
und beobachteten Bildungs-Anuiuaüen sind zwar etwas bunt durch- 
einander gewürfelt, enthalten jedoch für den Praktiker so viel de» 
Leaeuswcrthcn, da» man darüber deu Mangel einer systematischen 
Ordnung gerne vergisst. Die grosse Auliäufung der Kinder in der 
Anstalt führte häufig zur Gangräu, insbesondere im Mouate De. einher 
1856, wo die Anzahl der kranken Säuglinge in ungewöhnlicher 
Weise zunahm und die gänzliche Pflege von 2, bisweilen auch 3 
Säuglingen Ein«* Atome allem überlassen werden musstv. 

Der nun folgende 3. Abschnitt — betreffend das Schutzpockeii- 
Iiaupt-luslitut — ist mit bes.md.rer Vorliebe bearbeitet Mit Ver- 
gnügen entnimmt man Iiier, mit welch' strenger Wissonschaftlicbkral 
im genannten Institute vorgegangen, jede Beobachtung von Wich- 
tigkeit verzeichnet und dadurch ciue Statistik gewonnen wird, die 
wahrhaft Vertrauenswerth genanut werden darf. In der zuerst nach 
der Zeil Ihrer Impfung geordneten Uebcrsicht dor Vaccinirten und 
Kevacciuirten ersehe« wir, da*, im ganzen Jalira 774 Kinder — 
davon 6W5) mit Erfolg — geimpft und 28 revacciuirt wurde«. Bei 
läutern hatte nur iu 1 1 Fällen Haftung Statt gefunden. Diese. Zahlen 
sind im Vergleiche mit der grossen Aufnahnisziirer (8321) al» sehr ge- 
nnge zu bezeichnen und Hude» ihre Erklärung i" dem Umstände, 
daas sehr viele Icbefisscliwachc und abzehrende Säuglinge zuwuchsen, 
welche zur Impfung nicht geeignet waren, und eine grosse Anzalll 
»ur Zeit der Aufnahme (im Alter von 9 Tagen) ganz gesuudur und 
Wohlgenährter Kinder schon nach einigen Tagen fast regelmässig an 
Stomatihs, Diarrhoe und Abscesscn erkrankte. — Hierauf werden die 
gewöhnlichen und ungewöhnlichen Erscheinungen der Kuhpoekeu- 
Impfung nach den 12 Jahresini -nuten zusammengestellt Die zu häu- 
Bgeu Wicdcrliolungeii führende sehr grosse Umständlichkeit der 
Darstellung wird zwar für deu Leser etwas ermüdend, verdient 
jedoch bezüglich des üboruil hervorleuchtenden Bienunfleisses die 
lobeiMlsle Anerkennung. — Im Monate Juli wurde an 3 Kindern die 
Impfung mit originärer Lymphe versucht, welche aus der fürstlich 
Salm scheu Zuckerfabrik zu Absdorf nächst Hohenau iu Oesterreich 
berrülirtc. Die Impfung haftete nur an Einem dieser 3 Kinder (mit 2 
Pusteln von 6 Stichen) und es ergab sich am HJ. Tage da» Bild 
gewöhnlicher Pocken, welche, auf weitere 2 Amineukinder über- 
tragen, wieder vollständige Haftung ergaben. Die erfolglos geimpften 
Kinder wurden nachträglich mittelst alter Lymphe des Institutes ge- 
impft. Diese haftete und es bewährte sich suiiach die alle Erfah- 
rung, das* die originäre Lymphe in ihrer ersten Ucbertraguiig auf 
Menschen unsicher haftend, überhaupt und insbesondere weniger 
sicher haftend sei als die huroanisirtc Lymphe. Diese neue Impf- 
genera Uoti wurde im Protokolle angemerkt und somit von dieser 
Zeit an Lymphe von zweierlei Abstammung im Institut« fortgepflanzt — 
Die Zahl der schon ui dun früheren 2 Jahren häufig beobachteten 



impfcrysipcle war in diesem Jahre eine noch höhere und deren Ver- 
lauf ein besonders ungünstiger. Als Ursache dieser Erkrankung wird 
ganz vorzüglich das 1-cbcii der Impflinge dieser Anstalt und die Zeit- 
weise Ucberfülluug der letzteren angegeben. Diess scheint Referenten 
um so einleuchtender, als Impfcrysipcle in der Privatpraxis selten 
vorkommen uud wenigstens von ihm selbst bei mehr als 1000 Im- 
pfungen im Zeiträume von 15 Jafireii kein einziges Mal beobachtet 
wurden. 

Zum Schlüsse werden 61 im k. k. Findelhause iu Aufbewah- 
rung befindliche pathologische Praeparale - der Mehrzahl nach 
seltene und interessante Stücke - aufgeführt, deren Sammlung erst 
seit 1854 begonnen hat uud welche bei dem sonach kurzem Bestände 
als eine »ehr werthvolle uud lehrreiche bezeichnet werden milss. 

Auch hierin gibt sich der rastlos thätige Geist wissoisehaftlich 
tüchtiger und talentvoller Männer zu erkennen, wclclie von der Grösse 
ihrer Aufgabe lebhaft durchdrungen nichts verloren gehen lassen, 
was für den ärztlichen Praktiker, für den Sauitälsbeamten oder Sta- 
tistiker von Bedeutung sein dürfte. 

Und so empfehlen wir Jedem der Genannten die vorliegende 
vortreffliche Arbeit und haben nur einen Wunsch, riass den künf- 
tigen Berichten auch eine der (jcdiegciiheil des Inhaltes würdigere. 
— wir meinen slylislisch bessere — Sprache zu Tlu il werden möchte. 



Sur uue Konrllon pru ronntie du Panm-a». Im dlRe»üoa 
im aliiurnl» nrote* Par l.urien C'urviaart. Pari» 

Ilei Verfasser veröffentlicht in dieser Schrift im Anschlüsse an 
eine frühere Arlieil »über die Verdauung des Hühnerei 
weisses durch den Magensaft- (1K54> eine Keihe von Versu- 
chen mit künstlichem Pankreassaft. weit lien er durch mehrst ün.l ig»; Infu- 
sion gesunder Magenspeicheldrüsen von Hunden und Kälhern bereitet. 

Sowohl dieser, als auch der aus dem wässerigen Pankrease x- 
tract mit absoluten Alcohol gewonnene und wie<ler in Wasser gelöste 
Niederschlag (Pankreatin) liat die Eigenschaft, Hühnerei weiss, Eiweiss 
dej, Blutserum*. Casein. Fibrin, Mn-kelfil.riu, das Bindegewebe und 
«leii Leim in ein dem durch ilen Mugensaft erzeugten Alhiiminpepton 
ähnliches Digosliouspruducl zu umwandeln, und es erfolgt diese Ein* 
Wirkung gleich schnell in neutralem, wie in saurem und alcalischem 
Zustande iles Pankreatins. 

Auf «las durch die Magenverdauung entstandene AlhuminpepUiu 
wirkt der pankreatische Saft nicht weiter ein, während derselbe die 
durch den Mas. aisalt noch nicht veränderten Eiweisssloffe kräftig und 
vollständig verdaut, somit die Magenverdauung im Innern 
de» Darmknnale» gleichsam fortsetzt. Da dns Pankreatin 
an Ferment beinahe lOmal reicher ist als der Magensaft, so ist die 
Kruft seiner Einwirkuug auf den Chynma trotz der geringen Menge 
des abgesonderten Drüsensecretes eine sehr namhafte. Im Normalzu- 
stände ist die Kinzelwirkiing des Magen- und de» Pankrcassaftes auf 
die Nahrungsmittel dadurch gesichert, das* 1. der Pyloriis beide Se- 
crete von einander scheidet, 2. das Pepsin durch das Auflösen der 
Eiweisskörper sich selbst erschöpft, und endlich 3. die Galle die dem 
Magensaft noch übrig gebliebene Formenlalioiisfähigkcit Vollends auf- 
hebt Es wird im Verlaufe dieser Untersuchungen stets darauf hinge- 
wiesen, dass man die ein f ac he c heui i s che Lösung vuu Prolem- 
körpern von der durch das Pepsin und Pankreatin gesetzten Umwand- 
lung in Peptone wohl unterscheiden müsse; denn nur dieser letzteren 
ist es zuzuschreiben , das* das Ei weis» die Fähigkeit verliert zu 
coagulireu, das« da« Casein sich durch Druck nicht mehr ballen lässl, 
dass der Leim nicht mehr gallertartig wird, das Muskel&brin durch 
Chlornalrium nicht mehr fällbar ist u. s. w. Es werden weiterhin 
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Thei) de» Her Magcnhfthle einverleibten Eiweisse* durch .ien Magensaft 
verdaut wird, Winand eine fast gleiche Menge, weiche unverändert 
in den Zwölffingerdarm gelingt, erst dort durch den Pankreatan In 
Pepton verwandelt wird. Da nach der Ansicht des Verfasser», der 
Pankreassaft im Innern de» Duodenums noch durch mindestens 3 
Stunden nach eingenommener Mahlzeit seine Wirksamkeit entfallet, 
eine Absorption desselben durch die Gekrösvenen möglich ist, und da 
die Alcalirilat des Blutes die Möglichkeit einer weiteren Wirksamkeit 
de» in solcher Weise in das Pfortadcrblut übergegangenen Paukre&s- 
saftes nicht aiisschliossl, so dringt sich dem Verfasser die Hypothese 
einer wahren i nlervenö sen Digestion auf, durch welche 
nemlich ein grosser Theil der Blutkügelchen und des Fibrins der 
Pfortader in Elwelss umgewandelt würde. 

Den Sihluss des Buche» bildet eine Reihe pathologischer Corol- 
larien, von denen wir in Kürze hervorheben : 

1. Die Annahme einer Duodcnal-Dyspcpsic bedingt durch nuali- 
litative odur quantitative Abnormität de* Pankrcassaftcs ; die Symp- 
tome dieser Dyspepsie könnten erst in der 2. und 3. Stunde der Ver- 
dauung sich kundgeben, nnd dürften dem innern Gebrauche von künst- 
lichem Pankreassaft weichen. 

2. Eine secumllre Dyspepsie könnte ferner eintreten bei in 
grosser Menge von Magensaft, oder mangelhancm Verschlusse des 
Pylorus; in beiden Fällen würde der ins Duodenum gelangte genuine 
"il jgiaisafl die Wirksamkeit der Pankreasverdauung stören. Da die 
Versuche des Verfassers zeigen, dass die Galle die Wirksamkeit de» 
Magensaft -s schwächt, so wäre die therapeutische Anwendung reiner 
Galle bei excc*»iver S.-crclion des Magensaftes gerechlferttgt. 

3. In diätetischer Ui .-i. hu, ig wird hingewiesen auf die Not- 
wendigkeit, eine physiologisch-richtige Auswahl der Nahrungsmittel 
in treffen, auf dass sowohl der Magensaft wie auch der Pankreassalt 
die grösstni&gliche Menge Peptone aus den genossenen Nahrungsmitteln 
ausziehen und dem Organismus zuführen. 

Endlich macht der Verfasser auf ein semiolisch wichtiges 
Mnmeiil aufmerksam, nemlich auf die Unsicherheit der Trommer'sihen 
Zuckerprobe, wenn zugleich Eiweiss im Harn in der Form der albu- 
tuinoideu Isomerie enthalten ist, da die meisten Peptone die Eigenschaft 
haben, sich der Fältung durch neutral essigsaures Blei zu entziehen. 

P. 

Hnndbnrh aller inneren and ausneren Kranknelten unserer 
Hanatfiiere. deren Heilnnjr nnd polizeiliche wie 



fiir s-MyeAeAiA* und tmrhsthr TTueriirUc vif .UnMcAemfrcf? und für grtntdct* taiuf- 
nrtkf. rm Ib. }. E. I.. Falke, Profeuot irr Tktrranmrmu»n*p\afl an irr Uiuvrr- 
*mz»Jt*a. Krtanqtn 1S.10 
Ursprachen ton Prof. Dr. PMttrar. 

In «lern vorliegenden Werke übergibt der rühmlich bekannte 
Herr Verfasser dem Leser ein Suiuinariuin der Erlebnisse seiner mehr 
als dn-issigjährigcn Praxis im thierärzüichen Fache. Der Autor han- 
delt in diesem Summariuin die Diagnostik der nutzbaren Hausthiere, 
ihre Heilung, ihre gerichtliche und polizeilicJte Behandlung ab und 
wählu: bei Bearbeitung seines Werkes die alphabetische Ordnung, da 
er von der Ansicht ausging, dass auf diese Weise der vielfachen Zer- 
stückelung der Krankbeilsbilder, welche nach ihm bei der systema- 
tischen Bearbeitung des Gegenstände» unvermeidlich sein solle, am 
besten vorgebeugt werde 

Wir unsererseits können dieser Ansicht des Herrn Verfassers 
durchaus nicht beipflichten, sondern sind von der Ucbcrzcugung durch- 
drungen, dass gerade durch eine streng historische Durchführung des 
Gegenstandes, durch die hicbei stattfindende Aneinanderreihung der 
ihrem Wcacii nach gleichartigen und verwandten Krankbeilsbilder 
eine weit leichtere üebersicht und ein 



Form und Wesen der Erkrankungen unserer Hausthiere gewonnen 
werden könne als durch eine alphabetische Abhandlung, bei der die 
heterogen«! u Krankbeilsbilder «ich oft nebeneinander aufgeführt Ändert. 
Der Herr Verfasser hat die Richtigkeit des eben Gesagten slillsehw i- 
gend dadurch anerkannt, dass er seinem Werke am Schlüsse eine 
Systematik der vorkommenden Hauslhierkrankheilen beigefügt hat, 
bei welcher, obwohl im Ganzen genommen nicht unglücklichen Be- 
mühung, hin und wieder Sonderbarkeiten wie die Aneinanderreihung oft 
ganz heterogener Krankheiten, z. B. di-s Augettknrtarrhes und des Bl&s- 
chenausschlages (Eczcm) an den Genitalien, der Braune und der 
Hrechruhr ele. den Praclikcr überraschen. 

Was min die Bearbeitung der einzelnen Krankheitsn.rmen und 
zwar zuerst der externen Erkrankungen unserer Hausthiere be- 
trifft, so bat der Verfasser die Symptomatologie, Acbologie, Pro- 
gnose und therapeutische Behandlung derselben im Ganzen genommen 
wohl nur in gedrängter Kürze, jedoch immerhin derart abgehandelt, 
das» sowohl der Mensrhenarzt als auch der gebildete Oecunom voll- 
kommen genügende Belehrung über die ausserlichen KrankbeHl&forrnen 
finden. Für den angehenden Thierarzt, der so häufig in den Fall 
kommt, beim Antritte seines praclischeu Wirken», in schwierigen nnd 
zweifelhaften Füllen, Ruth und Belehrung in tllierärztlichen Werken 
suchen zu müssen, wäre eine mehr ins IVtail eingehende 
lung des chirurgischen Theile» in de« Verfassers Werke 
werth gewesen. Item tierärztlichen l'raclikcr bietet der Autor Be- 
kanntes in gedrängter Kürze zusammengestellt 

Weil ausführlicher und gediegener als die Rearheilung der ex- 
ternen Krankheiten hat der Verfasser jene der internen Krank- 
heit s formen durchgerührt und er bietet in dieser Beziehung de» 
auf dem Titelblatle seines Werke« angeführten Interessenten nicht 
blos das Ihm durch langjährige Praxis bekannt Gewordene, sondern 
auch in sehr vielen Fallen das durch die Benützung der einschlägigen 
Literatur Gewonnene. i)m einen massgrltendcn Anhaltspunct zur 
Beurhetlung des practischen Werthes des vorliegenden Buches zu 
gewinnen, wollen wir die von Dr. Falke eingehaltene Bearbei- 
tung der wichtigsten internen Krankheiten einer näheren Würdigung 
unterziehen 

Unter den fieberhaften, ansteckenden und meist seuchenartig 
auftretenden Krankheiten der Hausthiere nimmt vor Allen die Rin- 
derpest das Interesse des Menschenantes, des Oeeonomen und Thler- 
arzles in gleich hohem Grade in Anspruch. Der Herr Verfasser reiftet 
diese Krankheit nach der alleren Ansicht in die Calegorie der Typhen 
was wohl durch die pathologisch-anatomischen Ergebnisse, zu Folge 
deren sich die Kinderpest als eiu Ausschwilzungsprocess auf die 
Schleimhäute und ganz besonders auf die Darmscldeimhaut eharac- 
erechtfertiget erscheint. — Er bietet jedoch sowohl 
i, als auch dem angehenden Thierarzlc und dem Men- 
schenarzte über diese Krankheit de» Kindes eine eben so ausführliche als 
anzielende Belehrung. Besonders ausführlich findet sieb das von ver- 
schiedeneu Beobachtern über den Leichenbefund bei durch die Rinderpest 
za Grunde gegangenen Tlueren Aufgezeichnete angeführt. Heber die zur 
Zeil des Hcrrschens der Cholera bei den Menschen auch bei Hunden, 
Katzen, Pferden und dem Federviehe auftretenden choleraartigen Er- 
krankungen stellt der Autor das aus verschiedenen Quellen Gesammelte 
in recht anziehender Weise zusammen. Auch über den Milzbrand, 
in die Familie der Typhen gehörige Erkrankung, spricht »ich 
r aus und bietet dem Leser über die Kenn- 
Ursachen, über Secuonsbcfund, therapeutische Behandlung 
der einzelnen Anlhraxfurmeu und da* dabei einzuhaltende veteriiiir- 
polizeiliche Verfahren entsprechende Belelinmg, Zu den typhösen 
Erkrankungen unserer Hauslhiere zahlt Dr. Falke auch den acuten 
Pferderota, eine Ansicht, welche durch die 
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venteiiil und zweikellos dahin berichtiget wird, da*» «W acut« 
Roll in die Categoric der cronpoc.cn Entzündungen der Nincn- 
»chiciiuhaut einzureihen sei und in therapeutischer und insbesondere 
in veterinär-polizedicher Beziehung dem chronischen Rotze glcichge- 
hallen werden manne. In der Aufzählung der Symptome des acuten 
Rotze« gibt Falke ganz das von dieser Krankheit himmelweit ver- 
schiedene Bild des Pferdotyphus und will auch den acuten Rotz 
g»oz nach den beim Pfcrdclypuus einzuhaltenden Heilungsprincipieu 
behandelt wissen. Hinsichtlich der bei dieser Krankheitsfurm einzu- 
leitenden Massnahmen, d>e gerade hier von ebenso grosser Wichtigkeit 
•ind, wie jene bei chronischem Rotze, findet sich nicht da» Mindeste 
erwähnt, W»» »ich wohl leicht au» der irrigen Ansicht de» Verfassers 
über die Natur de» in Rede stehenden Leiden» erkl&reu lässl. Sehr 
lusflUVrllch und gediegen bespricht der Autor die Hunds wulh und 
es wird bei Durehlcsung des von ihm über diese Krankheit ange- 
führten der angehende Thierarzt sowohl, als auch Menschenarzl und 
Oeeonom volle Belehrung, der practische Thierarzt volle Befriedigung 
Hoden. Die Krankheiten de» Gehirnes sind in dem vorliegenden 
Werke vollständig und mit Ausnahme des anatomischen Befunde» 
der b« mehreren derselben, wie z.B. beim Koller, der Gehirnentzündung, 
der Gehirn-Apoplexie etc. eine erschöpfendere Angabe des Seelions- 
ervebnisses wünsclieu lässt, im Garnen genommen, gut abgehandelt 
Unter den Krankheiten der Nasen» ch lei mhaut ist woltl 
der Rotz des Pferdes die wiehligste. Der Herr Verfasser bezeichnet 
den chronischen Rotz, welcher von den pathologischen Ana- 
tomen und den Practikeru der neueren Schule als Tuberculose der 
Nasenschleimhaut anerkannt ist, als Cucoeliymie und obwohl er diese 
Krankheilsforni ziemlich weitläufig abhandelt, verniisst man doch eine 
erschöpfend genaue und rharacteristischc Beschreibung der chronischen 
Rotxgescbwüre. Interressant und betelirend sind die Zusammenstel- 
lungen der hinsichtlich der Ucbcrlraguug de, R,. trifte» auf verschie- 
dene Thiere und auf den Menschen In Deutschland, Dänemark, 
Frankreich und Italien gemachten Erfahrungen. Ueber die crou- 
poese Entzündung der Na »en*. hleimhaut (ludet sich in 
dem vorliegenden Werke nichts Nähere» erwähnt, der Herr Verfasser 
beschreibt jedoch unter der Benennung Musenapbtcu eine Kraiik- 
beilsfornx, die mit dein Nasoncroup Aehnlichkeit zeigt. Von den Er- 
krankungen des Lungeugewebes hat der Autor die inter- 
stitielle Lungenentzündung — Lungenseuche de» Rindes — einer 
gedicgeneu und ausführlichen Bearbeitung unterzogen und er ist 
hiebet sowohl hinsichtlich der Schilderung der Symptome, der Auf- 

rücksichllich der genauen Delailliriing de» Veterinär-polizeilichen Ver- 
lahrens und des therapeutischen Vorgehen» bei dieser Krankheit, 
sowie auch durch die Angabe der bis Jetzt durch die Einimpfung des 
Ijungenseuche-Contagiums gewonnenen Resultate, in jeder Beziehung 
der Anforderung seiner Leser gerecht geworden. Weniger glücklich 
und den diessfälligeu wiss. n»c liaftliclwii Forschungen der neueren 
Zeit minder Rechnung tragend i»l die gewöhnliche cro.ipoce Lungen- 
entzündung abgehandelL In Betreff der verschiedenen Krankheiten 
des Verdauungstractes. der Harn- und Geschlechts- so wie der Milch- 
erzcsigeiidcn Organe rindet man in dem vorliegenden Handbuche zu- 
sagende Belehrung. Unter den Haulkraiikhev. u sind die Pocken 
und die Rande als »ehr gut geschildert liervorzu heben Krslere 
Krankheilslorui schildert der Verfasser in ausführlicher Weise in ihren 
Nuan^imiigen beiden verschiedenen Hausthiercn und gibt alle« Wlssens- 
wertiie über Ursachen, Verbreitung, Bcurlheiluug und Behandlung 
mit Einachluss alles über Impfung und Impfstoff, so wie über da» 
• trtnsch«ftliehe und polizeiliche Verfahren bei dieser Krnnkbeit Wissens- 
iioUiwendige genau an. Die Räude endlich ist genau nach Ger lach'» 
klassischer Monographie über Kratze und Räude abgehandelt und 
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iasser bei allen jenen Krankhoilsfonnen, welche in den verschiedenen 
Ländern als Gcwährsruängcl gelten, welche dem Käufer im 
Falle der Entdeckung derselben innerhalb der gesetzlich bestimmten 
oder bedungenen Gewahrszeil zur Aufhebung des Kaufkon tractec be- 
rechtigen, nicht vergessen hau dies» unter genauer Angabe der in den 
verschiedenen Landern gesetzlieh bestimmten Gewährszeit anzurühren. 

In Hinblick auf das im Vorstehenden Angeführte fühlen wir 
uns gedrungen, hinsichtlich d.s. praclischen Werthes des vorliegenden 
W erke» hervorzuheben, das» Oer Herr Verfasser in redlichster Weis« 
sich bemüht bat, da» ihm durch eine langjährige Praxis und ein 
sorgfältiges und Ocissiges Studium der einschlägigen Ulerarischen 
Quellen bekannt gewordene practisch Brauchbare über die versxhie- 
denen Haustliierkrankhi-iten den auf dem Titelblatte seine» Werke» 
bezeichneten Interessenten in fasslicher und belehrender Weise dax- 
zubieten und wenn auch manche» in dem vorliegenden Werke Ent- 
haltene den »tretig wi»»eiischaAli> hen Anforderungen und den Bedürf- 
nissen de» angehenden Thierarztc» nicht vollständig entspricht, so 
bietet doch da» vorliegende Handbuch in dar Mcislrabl der darin 
abgehandelten Gegenstände einerse its dem Menschenarzte und dem 
gebildeten (hkououieu, »o wie dem augeliendcn Tlücrarzte reichhaltige 
Belehrung und befriediget andererseits auch die Anforderungen 
de» praclischen Tlin-rarrle». 



OeMerreichUcher Merfirin«.-**ena(ii>ma» 

Verzeichniss aller Civil- und Militar-Acrzle, Wundarzt« und Apothe- 
ker der österreichischen Monarchie von Dr. J*W*f Mmdrr. 1859 
Wien bei Tendier und Comp. 
Der practitche Verfasser dieses Buches hat durch die Zusam- 
menstellung desselben einem langst gefühllen Bedürfnisse abgeholten 
und die in geschäftlicher Beziehung fast unentbehrlich gewordene Li- 
teratur der Schematismen ist jetzt durch einen ärztlichen bereichert. 
Dieser erweist sieb in vielfacher Hinsicht nützlich. Es ist in gesell- 
schaftlicher und polnischer Beziehung wichtig, überhaupt die Anzahl 
der Aerzte im Staate in Evidenz zu hallen und die Art ihrer Ver- 
theUung kennen zu lernen. Das »eil dem Bestände de» österreichischen 
Einheitsstaates zum ersten Male in diesem Bticlic vollständig gelie- 
ferte klare l'cbersichWbild »einer gesamten ärztlichen Verhältnisse 
bietet sowohl dem Gesetzgeber und administrativen Beamten als 
dem Natiooalokonoineii und dem Cuhurhisloriker eine breite Grund- 
lage und reichlichen Stoff für die in sein Fach einschlägigen Arbei- 
ten, noch mehr gilt diess für den ärztlichen Staatsbeamten und für 
den Civilarit. Au da.» in die»em Ruche gegebene Materiale lässt sich 
eine Fülle nützlicher Beobachtungen und Betrachtungen knüpfen und 
namentlich sind die an) Schlüsse des Werkes angeführten, resumi 
runden statistischen Tabellen, welche da* Verhältnis* des Modici- 
iialpersouals zum Flächeninhalt und zur Einwohnerzahl der veraehie- 
deoen Kronlinder, Kreise und Bezirke anschaulich machen, vor- 
züglich dazu geeignet, bei der Beurlhedung der ärzthellen Bedürfnis*, 
des Volkes zum Anhaltspuncte zu dienen und jüngeren Col legen in 
dem oft 6o schwierigen Wahrscheinhchkcits-Calcül über die Wahl ihres 
Wirkungskreises einen nüUlichcn Leitfaden an die Hand zu geh u.. 
Das vollständige Verzeichniss der Militärärzte bietet ein erlreuliches 
Bild dieser jetzt in so hohem Grade vervollkommneten Brauche dns 
Sanität» we»eu», und jene Herren Colinen dieser Calegorie, weichen 
ein Station »Wechsel wünschen» Werth erscheint und die überliau|>t 
für die Dynamik diese» Stande* sich interessiren, haben an cuosein 
Schcmalisniu* ein »ehr brauchbare» Handhuch, in welchem die allen - 
lall» im Laufe der Zeit sich ergebenden Veränderungen mit Leichtigkeit 
nachträglich angemerkt werden können. — Eben so ist der gegen- 
wärtige Zustand des gcsammlcn Apothe-kerwesen» der Monarchie voll- 
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sündig zur Anschauung gebracht und die pbaraiacculiserien Aspi- 
ranten könne« »ich bei vorkommenden Aperturen über die Zukunft ihres 
Unternehmern mittelst der genannten statistischen Tabelle leicht orieu- 
lireit — Gleiche Voithcilc gewährt die Uebersichl des Sludiciiwescn», 
die Krequeiiz-TabeUe der Universitäten der verschiedenen Kronländer. 
— Abgesehen endlich von den angelidirU.il Vorlheilen, welch« dieser 
Medicinal-Scbeiualismu* in geschäftlicher Beziehung sowolü Acrzleu 
und Apothekern als auch den Industriellen bietet, welche mit jenen 
im gewerblichen Verkehr stehen, gebe» die darin venei ebneten Samen 
unseru nie alternden Gefühlen der Jugendfreuridschafl neue Nahrung 
und wir wünschen, dass, wenn wir bei der nächsten Ausgabe dieses 
ßDches wieder ilie Häupter unserer Lieben z.üilcn werden, uns kein 
theures llaupl fehlen möge! 

Joariulaaszttge- 

Die phy » ik al ischc und chemische Vera uderu ng des 
Urins bei lntermitlens, so wie* die W i r kung des sch we- 
lelsauren Chinin» war Gegenstand wiederholter Untersuchun- 
gen de* Dr. Hamm» ml in Philadelphia, wobei »ich ergab, dass 
wahrend eine« Intermitteni -Anfalle» Harnsäure und Phosphorsäure 
in sehr vermehrter, Harnstoff und Chlur dagegen in sehr verminderter 
i luaiililät ausgeschieden werden. Während der Inlerinissioucn nähern sich 
a'lle Verhältnisse dem Sormaljustandc, aber ein folgender l'ar.ixisnuis be- 
dingt wicderdieselbe Störung. Dw schwefelsaure Chinin bewirkte jedoch 
rasch und anhaltend Verminderung der Harn- und Phosphorsäure, »u 
wie Vermehrung des Harnstoffes und Chlors, so dass das normale 
Verbältniss der Harnbestaiidlheile wieder hergestellt wurde und die 
Krankheil Iwseitigt war. Archiv des V. f. gem. Arb. Bd. IV. Nr. I. S. 

Miseellei, Amtliches, Personalien. 

Notizen. 

Bas h. Ministerium des Innern hat angeordnet dass allen ärzl- 



in einer Apotheke der llesidonz und der zum 
I'olizei-Rayon derselben gehörigen Orlschallen ausser den Linien e\- 
pcdirl werden, eine Stampiglie aufgedjuckt werden müsse, welche den 
Schild oder den Namen des Kigeiithümers der Apotheke enthält. Im 
Falle der Nichtbeachtung dieser h. Anordnung verfallt der Expedient 
einer Geldstrafe von 3 bis 20 11.— In Folge Slalthaltcrei-Eriusses haben 
die während der Typhiis-Fptdemic angeordneten täglichen Kapporle 
aus den öffentlichen "Heilanstalten mit 7. d. M. aufzuhören. — Die aur 
neue österreichische WähruuK bcrechuele Arzneilaxc ist bereits ersrhie- 
„ L .„. - Dem Vernehmen nach sollen schon einige Pläne für die Ru- 
dolfs-Stiftung eingereicht worden sein. 

Gesundheit» - Verhältnisse. Die catarrhalischen Affcc- 
tiuuen mehren »ich fortwährend und treten seit den letzten Tagen 
mit grösserer Intensität , Krostaiifall im Beginne und starkem Fieber 
auf. Alle übrigen Krankheitsform. il kommen dagegen mehr weniger 
in den Hintergrund. In dem k. k. allgemeinen Krankeuhause , in 
welchem übrigens der Krankenstand »ich gegen die Vorwoche nicht 
geändert hat, liefern sie die weit hervorragende Zahl von Kranken, 
dasselbe ist auch im Wicdn.r k. k. Krankenliause, in dem die 
Krankenzahl in letzter Woche um 30. d. i. auf 773 gestiegen ist, 
der Fall. Blattern, wenn gleich in letzter Woche weniger neue Er- 
krankungen vorkamen, nehmen noch immer einen hohen Stand ein. 
Typhus in sehr langsamer Abnahme. Scharlach vereinzelt. Puer- 
peraJprocesse nicht vermehrt, aber schwerere Formen als in der Vor- 
woche. In den beiden k. k. Militärspilälern ist der Krankenstand in 
geringem Steigen, ohne in den einzelnen Kraiiklicilsfoimen gegen 
unseru letzten Bericht wesentlich zu dill'eriren. Am 8. d. M. ver- 
blieben daselbst noch 43 Typhus- und 71 Blatlomkrankc. 

Die Sterbelisten weisen in der zweiten Hälfte des v. M. 917 
Verstorbene nach und zwar 482 M. und 435 W Wieder lieferte 
dazu die Tubercidose das grösste Conliugcnt — 190 — , somit um 
45 mehr als in der ersten Hälfte desselben Monats, auch Pneumonien 
haben um sechs (33), Masern um drei (4) Individuen mehr weggerafft. 
Dagegen haben Blattern um zehn («Jl, Scharlach um eilf (3!>| und 
Typhus um neun (701 weniicer Opfer gefordert, als In der Zeil vom 
1 bi» IS. Jänner. 

Personalien. 

Se. k. k. Aposl. Majestät haben mit Allerhöchster Enlschlics- 
•uug von 26. v. M. dem Spitalarzte in Bassau», Dr. Franz C ho- 



nt in, in Anerkennung seiner vieJjäbrigen erspricssüehcn Dienste bei 
der ärztlichen Uelutndlung des Militärs, der Geii»d'ariiH'ne und der 
Finanzwachc in Erkrankungsfälleii das goldene Verdieuslkrcuz mit 
der Krone allergnädigst zu verleihen geridit. 

Erledigte »teilen. 

Die Stelle eines I.audesinediciiialralhes bei der Stallbalterei in 
Obcrösterreich mit einem Gehalte von 1470fl.Oe. W, ist erledigt. Bewer- 
ber um dieselbe haben ihre vorschriftmässig belegten Gesuche bis letz- 
ten Februar d. J. bei der k. k. Slalthaltcrei in l.inz zu überreichen, 

KrlediKte Stipendien 

Vom 1. Semester des Studienjahres 18SUU9 sind nachstehende 
Stipendien erledigt, um welche sich auch mittellose Studierende der 
Medicin bewerben dürfen: 

I. Konviclsslipetid ien. 1. zwölf Windhag'sche , 2. ein 
Goldeggsches, 3. zwei Zoller sehe . jede* dieser fünfzehn Slipend ieo 
im jährlichen Betrage von 313 fl. ö. \V. und 4. ein Josef Maicr- 
hofer'sches im jährlichen Betrage von lUo fl. ö. W. Gesuche bis 
10. März 1839 an die k. k. n. Ö. Stallbalterei. 

II. Konvicts - 11 a n d s Ii p e ud i n. 1. ein Gullenttein'sches 
im jälirl. Betrüge von 313 fl ö. W., 2. ein von Fi scher "sches mit 
dem Genüsse jälirl. 132 fl. 23 kr. ö. W., 3. ein Uiiruh'sches im jährl. 
Betrage von 231 0. ö. W., 4. ein T. It. Trover von Aufkirchcu'sches 
jährlicher 313 fl. ö W. Gesuche bis 10. Marz 18S9 an die k. k. 
n. ö. Stallbalterei. * 

III. Ii n i ver si tä t s - II and sli pen d ien. 1. d rei Engclhart'sche 
jährlicher 23 II. 10 kr. ö. W., 2. zwei XJeissler'sche jährl. 32 fl. 
St) kr. ö. W„ 3. ein Gerde, sehe, jährlicher 2« fl. 23 kr. f>. W. 4. 
ein Giillcr'sches jährl. 11 fl 70 kr. rt. W., 3. ein Goldberg'sehes 
jährl. 103 fl. ö. \V , 6. ein Lili'iibiirg'sches jälirl. 26 fl. 23 kr. ö. W. 
7. ein Mayoensrhes jähil. 20 fl. ö. W., M. ein Molilursclie» jährl. 
42 fl. ö. W, 9. ein Osburg s, he» jährl. 67 fl. 20 kr, ö. W., 10. zwei 
Baeher'sche jährl. 32 fl. 3tl kr. Ö. W. II. Sechs Boscnburs sche jährl. 
68 fl. 23 kr. Ö. W., 12. ein Unmprsches jährl. 32 fl 30 kr. Ö. \V. 
13 ein Sorbail scbes jalirl. 23 fl. 2tl kr. ft. W., 14- ein Slroiimuz'schcs 
jährl. 4? fl. ö. W., 13. ein SluppauVhe» jälirl. 32 fl. 30 kr. ö. W., 
letzteres nur für einen Studierenden der Medicin. Gesuche bis 10. 
März 1839 au die k. k. n. ö. Statthaltrrci. 

IV. Se m i n ar- M us i k - II a nd s t ipen d i en, 1. zwei Althan- 
Buchland'sche jälirl. 36 fl, 73 kr. ö, W., 2. vier Ferdmand'sche 
drei im jährl. Betrage von 21 fl. ö. W. und eines im jährl. Betrage 
von 94 fl. ö. \V., 3. zwei Recbberg'schc jährl. 23 11. 10 kr. ö. W., 
4. vier Voss'scbe. jährl. 22 ff. 3 kr. ö. \V. Bewerber um eines dieser 
Stipendien haben sich längstens bis 10. März bei dem Kapellmeister 
der I. f. Pfarrkirche am Hof, Hern Ludwig Kotier, zu melden. 

V. Vermischte Handslipendieu 1. ein Bocries'sohes 
jährl. 26 fl. 23 kr. ö. W , 2. e i n Namicski'sehes jährl. 48 fl. 30 kr. ö. W. 
3- ein Sleinbergsches jährl. 220 fl. 30 kr. ö W., 4. ein llauptm. 
von Pybr'sches jährl. 126 fl. ö. W., 5. ein Rosalia Czeehy'sches jährl. 
20011. ö. W.,6. ein («llin'sclies Stifliuigsstipcndium jähr. 126A.Ö.W. 
7. ein Wenzel'sches Johannes-Spilal-Slipendium jähr. 7i> fl. 73 kr. ö. W. 
Gesuche bis 10. März 1839 an die k. k. n. ö] Stallhalterci. 

VI. Scmiiiar-Slipe.nd ien: Zwei Anton von Fiseher'sche, 
das eine jälirl. 313 11. ö. W.. das andere jährl. 241 fl. 30 kr. B. W., 
Gesuche bis 10 März an die k. k. n. ft. Statthallerei. 

Nur für Studierende der Medicin. 

VII. M e d i c i n i s c h c Facul läls - Sli pend icu. 1. ein 
Kmcrich'schcs jährl. 31 fl. 30 kr., 2. ein Juschilz sches jährl. 27 fl. 
30 kr. Gesuche bis 10. März an das Doctoren-Collcgium der med. 
Faculläl in Wien. 

VIII. Ein Gottlieb Thumer »che» Slipcndium jährl. 73 fl. SO kr. ö, W. 
Gesuche bis 10. März 1839 an das chirurg. Gremium iu Gross-Enzers- 
dorf. — Näliere Aufschlüsse über alle diese Stipendien können in der 
Wiener Zeitung vom 28. Jänner d. J. Nr. 22 eingesehen werden. 

Offene C'orreapondenx. 

l'rin. Nr. 909 in Flei. Unsere Zeilschrifl kostet halbjährig 4 fl. 
20 kr. Oc. W. Sie sandten nur 3 fl. 43 kr. 0c. W, schulden uns 
daher noch 95 kr. Oc. W. welche Sie uns bei nächster Pränumera- 
tion*- Erneuerung ergänzen wollen. — Prän. Nr. 680. Wir bedauern 
von Ihren MilÜVdungcn keinen Gebrauch machen zu können. Wir 
stellen Ihnen daher Ihr Manuskript zur Vcrlügung. — Priu. Nr. 57. 
Sie schulden um noch I fl. C. M. um den Präuumeraliousbetrag f. 
d. Jahr 18S9 zu kompletircn. 
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ZarCasiistik des aassera Hararöbreaschaitle« i 
Bemerkungen über diese Openilion. 

Von hvf. irr. A- Bryk m ArtuLm. 

Der äussere Harnröhrenschnitt, welchen schon J. 
11 unter und B. Bell zur Heilung veralteter und keiner 
Erweiterung fähiger Slricturen anempfohlen haben, wurde 
in der neuesten Zeit durch die Bemühungen Scharlau s, 
Ci vi:il es und Syinc's in der operativen Heilkunde 
bleibend eingeführt. Demimgeachtet ist es Thalsache, 
dass diese Operation noch nicht jene Aufnahme gefunden 
hat, welche ihr mit Rücksicht auf die vieirachen günstigen 
Erfolge, namentlich die Beseitigung des Harnröhrenleidens 
und in vielen Fällen selbst die Lebensreltung des Kranken 
unstreitig gebührt Forschen wir nach den Ursachen dieser 
Zurückhaltung, welche unter den praeüschen Aerzlen nicht 
selten noch ansetroffen wird, so dürften wir dieselben 
theils in den ullzubreil gesteckten Grenzen für die An- 
zeigen zu dieser Operation, theils in der Einschränkung 
der Letzteren auf die schwierigsten, mit dem Blaseustich, 
dem forcirten Calhcterismus und der inuern Urethroloinie 
(Keybard, Hammer) eoneurrirenden Fälle bezeichnen 
und uns daraus erklären, warum einige Wundärzte den 
äussern Harnröhrenschnitt als eine völlig entbehrliche Opera- 
tion betrachten, andere hingegen demselben als einem 
oft unausführbaren, übrigens mit vielfachen Gefahren ver- 
bundenen Verfahren jede Berechtigung in der operativen 
Median absprechen, 

Ks ist hier nicht unsere Aufgabe, in die kritische 
Erörterung der Anzeigen zu dieser Operation einzugehen ; 
wir können in dieser Beziehung aur die von Kriemer 
(lieber die radik. Heiig. der Harnröhrenverengerung und 
deren Folgen u. s. w. Aachen 1828) bereits schon mit 
grosser Präcision hervorgehobenen Indicationen und auf 
Schuhs (Wien. med. Wochenschrift Jhrg. 1856 Nr. 10 
u. d. f.) erschöpfende Darstellung derselben verweisen, 
aus denen zur Genüge erhellet, dass die Spaltung der 
Harnröhre von aussen bei callösen, der Erweiterung uicht 



deutende Strecken de« Canals einnehmen, mit 
Entartung des Millelfleisches, Obturalion des Hamröhren- 
lumens und ausgedehnten Scrotal- und Dammflstcln cin- 
herzuschreilen pflegen, mit vollem Hechte angezeigt ist 
und diesem Verfahren daher neben den übrigen theils 
blutigen, theils unblutigen Methoden zur Beseitigung des 
genannten Harnröhrenleidens ein ebenbürtiges Anrecht in 
Praxi fernerhin nicht bestritten werden kann. Nachstehender 
Fall möge als ein Beitras zur Casiiislik dieses Operations- 
verfahrens und als ein weiterer Beleg zur Begründung obi- 
ger Indicationen dienen; wir behalten uns vor, zum Schlüsse 
einige Bemerkungen bezüglich der dabei vorkommenden 
Schwierigkeiten und Gefahren hinzuzufügen und hoffen, 
die hie und da noch in Anregung gebrachten Bedenken 
gegen diese Operation auf das rechte Mass zurückzuführen. 

Ein 53 Jahre alter herrschaftlicher Forst«-, seit mehr 
als 20 Jahren an Harnbeschwerden leidend, überstand 
vom 18. bis 30. Jahre sucecssive mehrere Tripper, welche, 
durch Vernachlässigung und zweckwidrige Behandlung 
sich in die Länge verschleppt haben. Im 31 Jahre stellte 
sich die erste Harnverhaltung ein. Zwar gelang es durch 
forcirten Calheterismus, dem eine bedeutende Blutung aus 
der Harnröhre, Schwellung der Tcstikel und des Dammes 
nachgefolgt sein soll, vor der Hand dieselbe zu beheben; 
allein es blieben seil dieser Zeit namhafte Harnbeschwerden 
zurück, zu deren Beseitigung mit Ausnahme einer in 
späteren Jahren einmal versuchsweise unternommenen Cau- 
terisalion nichts weiter geschah. Die zweite Harnverhal- 
tung trat vor acht Jahren ein und war von Urin-Infiltration 
in das Scrolum und Mittelllcisch begleitet ; die nach bran- 
diger Zerstörung des Dammes und eines grossen Theiles 
des Hodensackes zurückbleibende Wunde heilte nach mehre- 
ren Monaten mit Hinterlassung mehrerer Scortaltistelu , aus 
denen beim Uriniren stets etwas Harn abzufliesseu pflegte. 
Von nun an häufiger Harnzwang, copiöser eitriger Aus- 
fluss aus der Urethra, fortwährendes Durchträufeln des 
Urins bei den Fistelöffnungen , welche an einigen Stellen 
vernarbten, um au andern vom Neuen aufzubrechen. In 
Zeil wurde auf Anralhen eines Arztes durch 
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einige Monate eine Dilatatioscur vorgenommen, jedoch 
konnten die Bougiecn nie durch die Verengerung in die 
Blase dringen und so wurde Fat nach zweimonatlicher 
Behandlung hoffnungslos nach Hause entlassen. Die nähere 
Untersuchung des Kranken ergab hochgradige Abmage- 
rung; mit iclerischer Färbung der Haut, die Brustorgane 
gesund, die I>eber etwas vergiössert ; Erscheinungen des 
Magen- und Darmkatarrhs mit Spannung und massigem 
Meteorismus des Unterlei Ikjs; der Stuhl nur durch Anwen- 
dung der seil Jahren zur Gewohnheil gewordenen Monisun'- 
scheji Pillen herbeizuführen, wobei mit wenigen Seybalis 
meist gallig gefärbter zäher Schleim unter heftigem Tenes- 
mus in wiederholten Gängen entleert, überdies etwas Urin so- 
wohl durch die Urethra als auch durch die Fisteln mit schein- 
barer Erleichterung hcrausgepresst wurde. Der Aller von 
einem Wulst varicöser Venen begrenzt, der llarnstruhl brnu- 
senartig gelheilt, die Quantität des nitf^nmal gelassenen 
Harns 3—4 Esslöffel; der Urindrang schflPwim Tage, noch 
mehr in der Nacht lebhall. Die Glans rissig und indurirt. aus 
der Urethra beim Drucke zäher gelblicher Eiter ausfliessend, 
der Penis durch das häullge Zcricu und Melken auffallend 
lang. Der Hodensack seitlich und nach vorne erhalten, längs 
der Itaphe an zahlreichen Stellen narbig eingezogen, in der 
obern Haide desselben eine erbsengrosse Geschwürsslelle, 
in deren lippcnfiirmig gewulstetem Grunde eine kaum für 
die dünnste Sonde durchgängige Ocffnung sichtbar war. 
durch welche man in der Richtung gegen die Symphyse 
etwa 7 a " vordringen konnte. Die Basis dos Scrotums und 
die ganze Millelfleischgegend von vielfachen narbigen Wül- 
sten durchfurcht und fast knorpclartig verhärtet. Recht», von 
der Mittellinie des Dammes zwei dicht neben einander lie- 
gende, elwa Stecknadelkopf grosse, mit aufgeworfenen Rän- 
dern versehene Fistelmündungen, welche nach einem kurzen 
Verlaufe sich zu einein gern ein schartlichen 1" langen nach 
hinten und etwas aufwärts gerichteten Gange vereinigten. 
Dicht auf dem linken Sitzknorren eine Bohnen grosse, von 
einem seit einigen Wochen eröffneten Abszesse stammende 
Ulcerationsöffnung, in welche eine Kopfsonde in der Rich- 
tung nach oben gegen die Scrotalbasis bei 2" eingeschoben 
werden konnte. Mit Ausnahme der Hodensackfistel sickerte 
durch die übrigen bei jedem Uriniren etwas Harn ab. 
dessen ätzende Beschaffenheit sowohl am Hoden , als auch 
am Damin und den Schenkeln ein ausgebreitetes Eczem zu 
Folge hatte. — In einer Tiefe von 5"fand man in der Gegend 
der Harnröhre nzwiebel eine Verengerung, die weder für 
metallene dicke und dünne Calhcter, noch für elastische 
Bougieen mittleren und dünslen CaJibers durchgängig war : 
letztere drangen noch etwa V 4 " tiefer ein als die dickeren, 
konnten aber ohngeachlet der üblichen unter solchen Ver- 
hältnissen gebräuchlichen Handgriffe über die Verenge- 
rung nicht weiter geschoben werden. Mittelst einer elasti- 
schen, am Vesikalende mit einem dicken, ulivenförmigen 
Knopre versehenen Sonde (sonde ä boule) constalirte man 
überdies in einer Entfernung von 3" von der Urelhraöff- 
nung eine Schlcimhuullälte, welche indessen bei der ausehn« 
liehen Weite des Gliedtheils der Harnrohre selbst volumi- 
nöse Sonden ohne Hinderniss hin und her passiren liess. 
Soweit der Gliedlheil der Harnröhre der Manualui.lersuchung 
zugängig war. fühlte er sich weich und schwammig und ent- 
zog sich erst in der Milte des Hodensackes in den hier be- 
ginnenden Narbenmassen jeder Palpation. Die Prostata klein 
und unscainerzhafl ; die Blase in das Rectum hineinragend, 



ihre Wandungen breitartig hart und gespannt zu fühlen. 
Die Blasengegend oberhalb der Symphyse beim Drucke 
in der Tiefe empfindlich ; die Nieren- und Lendengegenden 
unschmerzhaft. Die wiederholt an verschiedenen Tagen 
vorgenommene Untersuchung führte stets zu denselben 
Resultaten und begründete die Diagnose einer hochgra- 
digen, zwar für den Harn, jedoch nicht für die Instru- 
mente permeablen Verengerung der Urethra, welche im 
Bulbus beginnend sich höchstwahrscheinlich auf den von 
callösen und knorpelartig entarteten Daminschichteu einge- 
schlossenen häutigen Theil erstreckte, und in Berücksich- 
tigung der laugen Dauer, der damit compticirten Fistei- 
gänge des Scrotums und Damines wie auch des Gesamml- 
zusUmdes des Kranken sieh für den äusseren Harnröhren- 
schuilt eignete. 

Die Operation wurde am 29. Juli v. J. vollzogen. 
Der chloroformirle Kranke wurde wie zum Slcinschnilte 
gelagert, eine gefurchte Leitnngssondc bis nahe an die 
Verengerung eingeführt und dem zur Seite stehenden 
Gehilfen in einer mit der Längenachse des Körpers para- 
lellen Richtung zu n Halten übergeben. Durch einen von 
der Mille der Itaphe bis '/," von dem After reichenden 
senkrechten Schnitt wurden die callösen Inlegumente des 
Scrolums und Miltelflciselies gespalten, der Bulbus ure- 
thrae enlblösst und aur der deutlich fühlbaren Sonden- 
furche in der Länge von 1" geöffnet Dabei zeigte sich, 
dass die Ausbuchtung desselben in einen '/," langen, in 
das ca I löse Gewebe des Dammes zwischen Urethra und 
dem Mastdärme führenden blindsnckigen Canal verlängert 
erschien, dessen zottige, schiefergrau pigmentirte.des Schleim- 
haulub •rzuges ledige Wandungen ihn als einen schon lange 
bestehenden falschen Weg dokumenlirteii. Derselbe wurde 
auf der Holdsonde getrennt und zur Aufsuchung der Harn- 
röhre geschritten. Man sah in der nun gereinigten Wund- 
fläche an der obern Harnröhrenwand die Schleimhaut 
dicht unter dem Schambogen an einer fallenarüg zusammen- 
gezogenen, knorpelhart anzufühlenden, blassröthlichen Stelle 
sich begrenzen, konnte indessen trotz wiederholter Ver- 
suche mit der Knopfsonde innerhalb den Falten in die 
Harnröhre nicht eindringen. Einige vorsichtige längs dem 
Urcthravcrlaufc hinter der Verengerung vollführte Schnitte 
hatten eine Lockerung der slarren cailösen Umgebungen 
zu Folge, wodurch es gelang innerhalb der oberwähnton 
Fallen eine Knopf- und auf dieser eine Hohlsoude einige 
Linien weit einzuschieben und so durch allmähligc* Vor- 
rücken und Spalten der knoriK-Iharten unter dem Messer 
knirschenden Exsudalinnsse die gleichnmssig compnmirle 
pars membranacea in ihrer ganzen Ausdehnung zu er- 
öffnen. Der Ausfluss von elwa '/„ Esslöffel eines trüben 
ammoniukalischen Harns deutete an, dass man an der bereits 
hinter der Stridor erweiterten Harnröhrensteile im prosta- 
lisclieu Theil angelangt war und somit den Zweck der 
Operation vollkommen erreichte.] Bei näherer Untersuchung 
der Striclurslelle zeigte sich ein' von der obern Wand vor- 
springender callöser Wulst, welcher in eine rinnenförmige 
Furche der untern gleichfalls verdickten Wand eingefügt 
war und dadurch nicht bloss eine winkliche Knickung, son- 
dern auch gleichzeitig Obluration des Canals an dieser 
Stelle setzte, während der dahinter gelegene Isthmus durch 
fast knorpelartig harte Exsudatmassen gleichmässig in seinem 
Lumen comprimirt war. — Die knorplige Wulstung an der 
Slrictur wurde excidirt, hierauf ein silberner Callieler durch 
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di» ganze Harnröhre bis in die Blase gelegt, durch den 
letztem noch etwa '/« Pfd. sehr übelriechenden , mit zähem 
gelblichem Schleime gemischten Harns ausgeleert und zur 
Spaltung der Hohlgänge des Perinäums geschritten. Die 
am rechten Silzknorren ausmündende. 2" für eine Knopf- 
sonde durchgängige FistelötTuung verlängerte sich in einen 
durch die Dicke des Millellleisches bis zur Haruröhren- 
zwiebel reichenden sehr engen Hohlgang, welcher hinter 
der Verengerung in den Isthmus einmündete uud wegen 
des sinuöseu Verlaufs , so wie der bedeutenden Tiefe 
nur schwer gespalten werden konnte. — Die beiden links 
von der Mittellinie des Periuaeums gelegenen Fisteln 
verschmolzen nach einen» kurzen Verlaufe in der Tiefe 
in einen gemeinschaftlichen Gang, welcher gegen den 
proslalischen Tlicil der Harnröhre sich erstreckte. Sie 
wurden der An gespalten, dass die hiezu nöihig ge- 
wordenen Incisionen mit dem Mitlclschnitlc zusammen- 
fielen und die Gesamlwunde bei einer Länge von 3'/," 
einen rechten bis zum Sitzknorreu reichenden langem« 
und einen linken beinahe unter einem rechten Winkel in 
den Mittelschnill einmündenden kürzeren Schenkel darbot, 
bei der ungleichen Mächtigkeit der im Millellleische vor- 
handenen callösen Narben eine Tiele von 2 — 2V 9 " er- 
reichte und die Harnröhre in ihrem bulbösen und häuti- 
gen Theile in einer Ausdehnung von 2" eröffnete. Der 
am Scrotum in der Milte der Kaphe ausmündende 1" 
für die Sonde permeable Kistelgang wurde belassen, indem 
man bei der sorgfältigsten Untersuchung eine Fortsetzung 
desselben in die Tiefe nicht aufzufinden vermochte, da- 
her die Gewissheil nahe lag, dass derselbe nach dem 
Aulbrechen der später entstandenen PeruiuaealUstelit bereits 
in der Tiefe vernarbt war. mithin auch eine Schliessung 
des noch übrigen Theilcs bei den sonst normal beschaf- 
fenen Scrotalbedeckungen erwartet werden konnte, eine 
Voraussetzung, welche im weitem Verlaufe gerechtfer- 
tigt wurde. Sämtliche Wundgängc wurden mit trocke- 
ner Charpie ausgefüllt, eine mit kaltem Wasser befeuch- 
tete Compresse über das Perinacuiu und Scrotum gelegt 
und das Ganze mit eiuer T-bindc feslgehalleii, an welcher 
die den Calheter fixirenden Bündchen befestigt wurden. 
Die Blutung war sowohl aus der Harmöhrenzwiebel als 
auch aus dem schwielig entarteten Mittelfieische kaum 
nennenswert!» und horte nach mehrmaligem Abspülen der 
Wunde mil kaltem Wasser ganz auf. 

Patient war nach der Operation wenig angegriffen ; 
über brennenden Schmerz wurde in der Wunde geklagt und 
ein geringer Blutabgang beim tyrificiutn urelhrae im Ver- 
laufe des Nachmittags bemerkt. / Abends vermehrte Haut- 
wäruie mit Pulsbeschleuniguicr, in der Nacht ein halbslün- 
<üger Frost, darauffolgende Hitze und reichlicher Schweis*, 
der Schlaf durch mehrmaligen Hamabfluss durch den Ca- 
lheler unterbrochen. Iii den folgenden drei Tagen ein 
massiges Fiel>cr mil gelinden abendlichen (Exacerbationen ; 
der Harn floss grösslenlheils durch den Calheler ab. träu- 
felte jedoch auch bei der Wunde durch, welche massig 
geschwollen, mil gelblichem Exsudate und hie und da mit 
noch anklebenden Blutgerinnseln beschlagen erscheint ; sei- 
teuer Harnzwang mit Schmerzen am Blasenhalse, Stuhl- 
eiitleerung nur nach Anwendung des gewohnten Pitrgans. 
Die Behandlung beschränkte sich auf schmale Kost, Deck- 
verband und kalte Wasserüberschläge. Bis zum 4. Tage 
war die Wunde mit rolhen Granulationen gleichmäßig 
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bedeckt, der Mittelfleischüieil samt den hier befindliehen Fi- 
stelkanälen zusammengezogen, an der Hodensackbasis 
eiue weile trichterförmige Höhle, in deren Tiefe der Ca- 
lheter mehr als 1" sichtbar. Kein Fieber, gesteigerte Ess- 
lusL Verband mit trockener Charpie, welche nach jedes- 
maligem L'riniren in der vorher mil lauwannen Wasser 
ausgespülten Wunde gewechselt wurde, um jedes Stngnireii 
des am Perinaeum, wenn auch im geringen Masse abträu- 
felnden Harns hjntanzulialleii. Bis zum 12. Tage das All- 
gemeinbefinden ungestört. — Theilweiser Hamabfluss durch 
die Dammwunde, welche mit derben rothen Granulatio- 
nen sich zu füllen begann; in der Tiefe der am Scrotum 
befindlichen konischen Höhle mehrere rölhliche. die innern 
Wundränder balkcnartig vereinigende, quere Bindegewebs- 
slränge, hinler denen der Calheler eine kurze Slreekc durch- 
schimmerte. Df in dieser Zeitperiodo entleerte Harn war 
Antängs duiikelroth, später weingelb mil geringem braun- 
gelblichem Bodensatze, schwachsauer und zeigte bei der 
microscopischen Untersuchung nebst zahlreichen , theUs 
unveränderten, theils ausgezackten Blutkörperchen noch 
reichliche Eiterzellen und in Essigsäure lösliche Trippel- 
phosphatkrystalle nebst Schleim. In den folgenden Tagen 
«teilte sich nach einem Diälfehler eine heilige Diarrhoe 
ein, mit heftigen Schmerzen in der Gegend des Blasen- 
halses, mit häufig sich wiederholendem Harnzwang und 
Abfliessen des Harns durch die Wunde, Der ammoniaka- 
lisch riechende Urin brauste mit Säuren auf, setzte einen 
reichlichen, weissen zähen Bodensatz ab. in welchem ob- 
erwähute mikroscopische Elemente nebst Blasenepithel 
und Schleimkugeln reichlich zu sehen waren. Die Glans 
war gciöthet und schmerzhaft, die Vorhaut paraphymo- 
tisch gesehwollen, der Calheler verursachte sowohl in der 
Harnröhre als auch im Blasenhalse unerträgliche Schmer- 
zen, so, dass der Patient die schlimmsten Zeilen seines 
ehemaligen, nunmehr überwunden geglaubten Leidens zu- 
rückgekehrt zu sehen bitter beklagte; Fieber und gastri- 
sche Erscheinungen, dabei aber eine lebhaft rothe. gut 
eiternde Wunde. Entfernung des Caliieters aus der Blase 
und verschärfte Cuulelcn wegen jedesmaliger Reinigung 
der übrigens stets trocken zu verbindenden Wunde nach 
jedem Uriniren. Schmale Kost, innerlich Sodalimonade und 
V, gr. Morphium zweistündlich. Dieser Zustand dauerte un- 
ter wechselnder Ab- und Zunahme der Erscheinungen volle 
8 Tage und entschied sich mit reichlichem Schweisse, Klä- 
rung des Urins, welcher zwar immer in geringen Mengen 
bei der Perinoalwunde abfloss, allein allmählig länger in der 
Blase behalten wurde, so dass die Nachtruhe des Patienten 
weniger gestört war und sein Allgemeinbefinden sich rasch 
besserte. — Warme Silzbäder und eine zweimalige Bla- 
sendouehc von lauem Wasser, welches mittelst Egiüssier's 
Irrigateur durch einen dop|>elläurigen elastischen Calheter 
in die Blasenhöhlc geleitel wurde, trugen gleichfalls zur 
raschen Beseitigung der Entzüiidungserschcinungen bei. 
Die Präputialgeschwulst fiel , die Perinaealwunden lullten 
sich ganz aus und schritt die Haulbildung in denselben 
rasch vorwärts, während die trichterförmige, gegen den 
Bulbus urelhrae führende Höhle fast bis zur Grosse einer 
Erbse während dieser Zeit zusammenschrumpfte. Vom 
20. Tage nach der Operation angefangen trank Patient 
Selters und wurde täglich ein metallener 3"' dicker Ca- 
lheler in die Blase auf 1 — 2 Stunden eingelegt. Anfangs 
gelang die Einfuhrung des Instrumentes nur schwer, wegen 
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den dculüch fühlbaren Unebenheiten des Kanals in der 
Gegend der Harnröhrenrwiebel und des Isthmus: indess 
glichen sich dieselben schon nach einigen Tagen aus, der 
Catheter glitt mit Leichtigkeit vorwärts, auch erwarb sich 
Patient selbst eine Gewandtheit in der Handhabung des- 
selben. Der Urin wurde allmälig klar und wässerig ohne 
Sediment, der ammoninkalischc Geruch verschwand und 
selbst nach der täglich einmal vorgenommenen Blascn- 
douchc llossen die letzten Ueberreste des Wassers rein ab. 
ohne Beimischung des sonst dort immer stagnirenden zähen 
puriformen Schleims. Der vorher dagewesene Blasente- 
nesmus verlor sich ganz und konnte Patient den Urin 
sowohl bei Tage als auch bei Nacht ohne Beschwerden 
mehrere Stunden bei sich behalten. In der vierten Woche 
verlicss er das Bett, Heiterkeil, Esslust und Zunahme der 
Kräfte stellten sich ein ; der seit vielen Ja|fc;cn nur durch 
heftige Urastica hervorzurufende Stuhl erfolgte regelmäs- 
sig ohne Beihilfe irgend eines Purgans. Bereits in der 
vierten Woche waren die Perinacalwundcn gänzlich ver- 
narbt und die an der Scrolalbasis zurückgebliebene ko- 
nische Höhle verengte sich bei von Zeit zu Zeit vorge- 
nommenen Caulcrisationen mit Höllenstein und füllt« sich 
von der Tiefe aus; es blieb indessen inmitten der trich- 
terförmig; eingezogenen Narbe eine für eine Knopfsonde 
durchgängige Oeffuung, durch welche beim Uriniren manch- 
mal einige Tropfen Harn abgeflossen waren. Ein in der 
fünften Woche in Folge angestrengten Gehens durch Zer- 
rung der Narben entstandenes Erythem des Scrotum und 
Millelfleisches wich bei horizontaler Lage und Application 
der Kälte nach wenigen Tagen. In der sechsten Woche 
reiste Patient in seine Heimat ab mit der Weisung, den 
Catheter täglich bis 1 Stunde in die Blase durch län- 
gere Zeit einzulegen. 

Nach 3 Monaten hallen wir Gelegenheit den Opcrir- 
len nochmals zu untersuchen und fanden stau der seit 
der Operation an der Hodensackbasis zurückgeblieben 
nen trichterförmig vertierten, mit dem Bulbus commu- 
nicü enden Fistelöffnung eine strahlige feste Vernarbung, 
welche bereits in der zweiten Woche nach der llück- 
kehr des Kranken nach Hause ohne Zulhun äusserer Mit- 
lei erfolgt war. Das Mitlellleisch weich und geschmeidig, 
Eichel und Vorhaut normal, der Harnslrahl gleichmäßig 
dick, ohne Spaltung in einein weilen Bogen vordringend. 
Eine dicke elastische Sonde, deren olivenförmiger Knopf 
von 3"' Durchmesser anslandlos bis in die Blase durch- 
drang, wurde beim Zurückziehen an der ehemaligen Slric- 
turstelle im geringen Grade angehalten, ein Beweis, dass 
die an der Excissionsstelle daselbst in der Harnröhren- 
wand gebildete Narbe in die Canallichtung etwas hinein- 
ragen mussle, daher den fortgesetzten Gebrauch des di '.ken 
Mclallcalheters für die Folge zur unabweisbaren Not- 
wendigkeit machte. Der Stuhlgang blieb seit der Operation 
regelmässig und erfolgte ohne Beihilfe eines Draslicums: 
die Ernährung hatte sich gehoben. 

In operativer Beziehung wären im vorliegenden Falle 
die geringen Schwierigkeilen bei der Auffindung der Con- 
Ünuilät der Harnröhre hervorzuheben, was man bei der 
langen Dauer des Leidens von vornherein zu erwarten 
nicht berechtigt war. Zwar erklärt die bei der Operation 
constaürle Deformation der Harnröhre die früher bestan- 
dene Unmöglichkeit mil dem Catheter, sogar nach gesche- 
hener Eröffnung des Kanals mit einer Knopfsonde .durch 



die Verengerung durchzudringen, allein man ersieht zu- 
gleich in diesem Falle, wie nach der Spaltung der die 
Urethra comprimirenden Naibenmassen ihre Wandungen 
auf eine für die Einführung der Instrumente überraschende 
Weise gelüftet wurden und die Forlsetzung des Kanals so- 
wohl an der Slriklurslelle, als auch in den dahintergele- 
genen Abschnitten mil Leichtigkeit verfolgt werden konnte. 
Der vor der Verengerung bestandene falsche Weg com- 
plicirte die Operation auf eine kaum ncnnenswcilhc Weise, 
hätte aber im Falle der Vornahme des forcirlcn Cathete- 
rismus belangreiche Nachlheilc nach sich gezogen. In sol- 
chen Fällen bewährt sich der grosse Vorlheil der äusse- 
ren Urelhrotomie, welche das Grundleiden sowohl als 
auch dessen zufällige Complicaüon sicher zu beseitigen im 
Stande ist. 

Indem wir auf die während der Nachbehandlung ein- 
getretenen Zufälle der Cyslitis weiter unten zurückkom- 
men werden, wollen wir unter Zugrundelegung anatomisch 
physiologischer Thalsaehen und mit Benutzung des uns 
zugänglich gewesenen empirischen Materials die beim äus- 
sern llarnröhrcnsi-hnill vorkommenden Schwierigkeilen 
einer kurzen Besprechung unterziehen, die in solchen Fällen 
in Anwendung gezogenen Verfahrungsweisen zur Abwen- 
dung derselben und zur Abwehr der in Aussicht stehen- 
den üblen Folgen angeben und somit die uns Eingangs ge- 
stellte praclische Aufgabe zu lösen versuchen. — 

Die älteste Methode des äussern Harnröhrenschniltes 
zur Beseitigung der Slricluren ist unstreitig die Eröff- 
nung der Harnröhre hinter der Verengerung oder die soge- 
nannte Boulonniere. Nach gemachtem Einschnitt in die Inle- 
gumente wird die Harnröhre hinter der Verengerung aus 
freier Hand geöffnet, hierauf auf der von der Wunde aus 
in den Canal eingeschobenen Hohlsonde die Verengerung 
von hinten nach vorne gespalten und die Wunde über 
einem bis in die Blase eingelegten Catheter geheilt. Diese 
Methode gründet sich auf die bekann c pathologisch-ana- 
tomische Thalsache, dass die Urethra hinter der Verenge- 
rung erweitert ist; zum Gelingen derselben sind erforder- 
lich: normale, nicht infitlrirte oder callös entartete Haut- 
bedeckungen, damit die Ausdehnung des Canals sowohl 
dem Gesichts- als Tastsinne zugänglich sei und die Schnill- 
führung mil Sicherheit und Präcision ausgeführt werden 
könne. Damit werden auch die für die Boulonniere geeig- 
neten Fälle bezeichnet, namentlich Stridoren des schwam- 
migen Theils der Harnröhre und des Bulbus, letztere be- 
sonders dann, wenn sie sich in einer solchen Höhe und 
einer so beschränkten Ausbreitung beiluden, um eine ge- 
nügende Ausdehnung der obern Mitlelfleischgegend noch 
zulassen zu können. Aur diese Weise und unter vorge- 
nannten Bedingungen operirten Richter und A. Co o per 
und erlangte Lorinser (Wieu, med. Wochenschria Jhrg. 
8 S. 197 und 214) in 2 Fällen günstige Uesullate. Einge- 
schränkl wird das Gebiet der Boutonierc bei den vorhin 
bezeichneten normalen Verhältnissen der Intcgumente durch 
den Silz der Verengerung in der pars membranacea, weil 
eine auch wirklich vorhandene Ausdehnung der Urethra 
im häutigen Theil wegen den vor dem Islhmus ausge- 
spannten unnachgiebigen Millelfleischaponeurosen weder 
dem Gesichts- noch Tastsinne zugänglich ist — Zwar ge- 
langte Brodie (Allg. Zeit. f. Chir. Nro. 1. 1841) durch einen 
Einschnitt io die Haut des Dammes und nach Spaltung bei- 
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der Aponeurosen zu dem erweiterten Isthmus und eröffnete 
denselben in dem Momente, als dieser beim Drucke auf 
den Urin anschwoll ; doch verdient dieses Verfahren wehren 
der Unsicherheit in der Ausführung und der Möglichkeit 
einer Verletzung der Nachbarorganc, namentlich des Mast- 
darmes, keineswegs als Hesel für diese Fülle nachgeahmt 
zu werden. Noch mehr erleidet die Boutonniere eine Ein- 
schränkung sowohl für den Glied- als auch Perinäallhcil 
der Urethra durch die hier häufig vorkommenden patho- 
logischen Zustände als: Callosilälcn und Ulceralionen des 
Millelflcischcs, welche eine Unterscheidung des in der Tiefe 
befindlichen CanaJs unmöglich machen, viel weniger eine 
Ausdehnung der ihn bedeckenden schwieligen allgemeinen 
Decken gestallen. — Die Casuislik des Harnöhrenschnittcs 
liefert indessen Beispiele, wo man selbst unter solchen 
pathologischen für die Boutonniere ungünstigen Verhält- 
nissen sich einen Weg zur Harnröhre hinter der Veren- 
gerung zu bahnen gesucht hal Die häufigste Gelegenheit 
dazu bieten die Urinabscesse, welche die Folge des Durch- 
bruches der Urethra und Ergusses des Harnes zwischen 
der fascia pelvis und der imtllcrn Dammaponcurose als 
pralle gegen die Basis des Hodensackes scharf abge- 
grenzte, meist mit normal gefärbten Hautdecken verse- 
hene Geschwülste plötzlich entstehen. Ein Einschnitt mög- 
lichst in die Milte der Geschwulst, welcher im Falle einer 
grösseren Ausbreitung auf einer Seite, etwas schief ge- 
gen die Mittellinie des Dammes gerichtet sein muss, kann 
zuweilen zur Auffindung der Urethra behülfiieh sein 
(Brodie). Auch ereignen sich Fälle, wo ein solcher L'rin- 
abscess nach Durchbruch der mittleren Dammaponeurose 
sich iu einem abgesackten Heerde gestaltet, in welchem 
die meisten später entstandenen Perinaealßstcln einmünden. 
Die Eröffnung eines solchen Eitersackes vom Mittelfleische 
aus kann unter Umständen zur Entdeckung des hinler 
der Strictur gelegenen Harnrührenlheils führen und von 
da aus durch weitere operative Eingriffe die Wcgsam- 
machung der Urethra gelingen. Houston (Schmidt s Jhrb. 
Bd. II. S. 183) liehandelte eine Beckenfraktur, zu wel- 
cher sich später Ulceralionen der Harnröhre und Fisteln 
hinzugcsellt haben. Nach einem fast 14 monatlichen Auf- 
enthalte im Hospitale, während welchem man abwechselnd 
mit bald am Damme, bald an den Gesässbacken, den Schen- 
keln und der Leistengegend aufbrechenden Abscessen. 
mit hectischen Zufällen und den mannigfaltigsten Hinder- 
nissen in der Urinexcretion zu kämpfen halle, wurde die 
Harnröhre theds durch den an der Bruchstelle im Ueber- 
ma*se hervorgewucherten Callus, Iheils durch nnrljjge Zu- 
sammenziehung der zahlreichen Ulcerationsstellenam Damme 
obturirt und der Kranke war nahe daran, in Folge der 
Urinverhaltung zu Grunde zu gehen, weil es nicht mög- 
lich war, bei der den Beckenausgang einnehmenden Kno- 
ehengeschwulsi die U^e der Harnblase zur Vornahme der 
Paracenlhese weder durch die Bauchdcckcn noch durch 
den Mastdarm mit Sicherheit zu ermitteln. In dieser Nolh 
Uess eine aufmerksame Untersuchung durch das Rectum 
in der Gegend der pars membranaceu urethrae einen fluc- 
tuirenden empfindlichen Nuss grossen Sack entdecken, den 
man nls eine Art Reservoir Tür den durch die Fisleln ab- 
messenden Urin erkannte; ein Einschnitt vom Perinaeum 
aus, wie bei der Sectio lateralis, hatte gänzliche Entlee- 
rung des Urins zur Folge. Durch diesen Weg gelangte 
man mit elastischen Bougien bis in die Blase und konnte 



allmälig von hier aus auch die gänzlich verschobene und 
comprimirle Urethra durch Erweilcrungsmillel für den Urin 
gangbar machen. Unter Umständen lassen sich selbst die 
im Perinaeum bei Slricturen vorhandenen Fisteln als Weg- 
weiser zur Auffindung der Harnröhre hinter der Verenge- 
rung benutzen, und Brada (ösler. Wochenschfl. 1845 Nr. 36) 
eröffnete auf diese Weise nach Spaltung der Dammflsteln 
den proslaüschen Theil der Harnröhre hinter der Ver- 
wachsuni;, welche er später vom Orilicium extenmm aus 
bis in die Perinaeai wunde mittelst eines Troicarls durchstach 
und das bereits 1 1 Jahre bestehende leiden beseitigte. - 
Solche Ausnahmefälle, welche bei weitgediehener Degene- 
ration des Dammes noch die Möglichkeil der Auffindung 
der Urethra hinler der Strictur zulasset, gehören, wie leicht 
einzusehen, zu den grössten Seltenheiten. Schon der meist 
rasche Ourchbruch der minieren Dammaponeurose und 
darauf folgende Ham-Inflllration in das Scrolum und Mittel- 
fleisch so wie in die benachb rten Gegenden, l.i-st die gün- 
stige Gelegenheit zur Eröffnung solcher acuter Urinabscesse 
bald vorübergehen, und mir zu häutig suchen die Kranken 
ärztliche Hilfe erst dann, wenn der günstige Moment zum 
Handeln bereits längst verstrichen und die Beseitigung 
der Strielur vor den das Leben bedrohenden Zufällen der 
Gangrän und Pyänue in den Hinlergrund getreten ist. Die 
Sondirung der allenfalls vorhandenen Hohlgänge wird nur 
selten zum erwünschten Resullale führen, weil ihr sinuöser 
Verlauf, die Enge ihres Lumens und das Verslccktliegen 
innerhalb der Narben wulste des Serotums oder des Dam- 
mes theils ihr Auffinden erschwert, ihcils ein Durchdringen 
derselben bis zur Cominuuicalionsstelle mit der Harnröhre 
völlig unmöglich macht. Diese Fälle sind demnach nur ge- 
eignet, dem praclischeu Wundärzte diagnostische Behelfe 
zu einer möglichst allseiligen Auffassung des vorliegenden 
Krankhcilszuslandes an die Hand zu geben, sie können selbst 
unter gewissen Verhältnissen auf das zu ergreifende ope- 
rative Verfahren von EinAuss sein, allein sie gestatten nicht, 
bei der Mannigfaltigkeit der hier vorkommenden Varietäten 
eine allgemein gültige Methode zur Ausführung der Bou- 
tonniere an dem Perinacaltheil der Harnröhre zu begründen . 

(Srhlu.. MfH 



littkeilaigei. 

A. Am* der g«richt*aretllclien Praxi», «rxtl. Heetioa. 

VrHrrrtJtev der fotlKuchl, vrmtl dmh ,fvMfth)Uchrn Muibrauch irr A. M. in 
rftrlwm (angthtteA MonuuuabtdemT) luttamtr, yridtMrUUdt :«Mmwn fattUt 
■on l'ml. Kr. J. Se/kuAmattMrr m Saliburft- 
(Forttnuuntr. i 

Da» Untersucbungsgcrtcht siedle demnach folgende Kragen an 
die Sachverständigen: 1. Ist nach dem Befunde an der A. M. in 
der vor» ihr angegebenen Zeil (2. September 185*) ein Beischlaf voll- 
zogen oder versucht worden» - 2. Kann im bejahenden Kalle aus 
den vorgefundenen Merkmalen mit Cewissheit oder Wahrscheinlich- 
keit entnommen werden, das» dieser Beischlaf an der A. M. im 
jungfräulichen Zustande derselben verübt wurde? — 3. I»t nach dem 
Befunde und den übrigen Erhebungen mit tlcwisshcit »der Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen, da»» A. M. bei Vulliug de» HeischUfea 
im Zustande der BcwussUosigkeit war? — 4. Hat der geschlecht- 
liche Mi»sbr*uch der A. M. für dieselbe nachtheilige Folgen gehabt 
und worin bestehen dicselbeiiT — 5. Stehen die Angaben der A. H. 
und der vernommenen Zeugen über ben KrankheiUiuaUnd der ex- 
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»leren und dessen Erscheinungen nicht im Widerspruche mit den 
Erfahrungen der Wissenschaft über Somnambulismus und Mague- 
tismusT — Sollten »ich au» dem Resultate der ärztlichen oder aus 
dem bisherigen Kt^ebuisse tler gerichtlichen Untersuchung sonstige 
Folgerungen ergeben, welche für die hier anhängige Untersuchung 
von Wichtigkeit sein küiinleu und nicht in <üe Beantwortung obiger 
Fragen einbezogen werden köiiiicu, «o wollen dieselben dem Gul- 
achteti Itcigefügt und letztere* mit möglichster Beschleunigung über- 
reicht werden, da von dessen Einlangen die Fortsetzung der Unter- 
suchung abhängt. 

Die Sachverständigen Dr. a. und Dr. h. gaben in folgendem Gutach- 
ten jc-ler für sich die Beantwortung obiger Fragen. Ad 1. Dr. a. Aus 
der am 7. September v lern Gefertigten vorgenommenen Unter- 
suchung der A. M , bei welcher »ich dus Hymen narbig eingerissen 
fand, geht nur hervor, dass mit ihr ein Beischlaf gepflogen wurde. 
Für ihre Ang;d>c, dass selber am 2. September vollzogen oder ver- 
sucht worden ist, spricht die damals vorgefundene stellenweise Rö- 
diung der Scheidcn»chleimhaut am Grunde des Hymen* und vorzüg- 
lich die inach der protokollarischen Angabe de» hcbandclttdeti Chir- 
urgen A. vom 4. Sepieniber ) am 2. September 1'/, Stunden nach dem 
Hcischlafe vorgefundene übermässig gerötlietc und erhitzte Schleim- 
haut der Schamlipprn , die Vcruurcüügung der Schamhaare durch 
schmutzige» Blut und das Ausflicssen einer sahen ».imeuiihuJichcn 
Feuchtigkeit aus dem Schcjdeiieingauge. 

Dr. b. Der Befund d.-» Wundarztes A., welcher <he A. M. noch 
am 2. September Abend» 1 '/, Slundcu nach dem Factum untersuchte, 
wobei er die Schleimhaut am Schcidcncingangc übermässig geröthet 
und crhitll, die Schamlippen mit Blut beschmutzt und aus dem 
Scheidciiciiigangc eine zähe »amcnälmliche Feuchtigkeit ausfliegend 
fand, der Befund des Dr. a. und lies Gefertigten vom 7. September, 
nämlich dio stellenweise Rölhung der Scheidcnschleimhaut am Grunde 
des Hymens, »teilen es wohl ausser Zweifel, das» an der A. M. in 
der vou ihr atigegeheiM.il Zeil (2. September) ein Beischlaf versucht 
oder heg au gen wurde. Dass aber ein Beischlaf an der A. M. deu 
2. September vollzogen i.e. Same iu die Scheute ejaculirt wurde, 
kann weder mit Gewißheit noch \\ ahrschcinlichkeil behauptet wer- 
den, weil die am Hcmile der A. M. befindlichen Flocken sich nicht 
als Samcnflccken erwiesen und hei dem Umstände, dass A. u^. an einem 
Sckleimaiisflussc litt, diese ausgeflossene Flüssigkeit ihrer Natur nach 
aber nicht genau eruirt wurde, dieselbe sohin Scheideuschleim ge- 
wesen sein konnte. 

Ad 2. Dr. ;i. Aus den von dem Gefertigten vorgefundenen 
Merkmalen, nämlich dem engen Scheidencingange, wenig gew nisteten 
grossen und enge aneinander schlicssendcn kleinen Schamlippen 
geht nur so viel hervor, da»s der Beischlaf mit der A. M. noch 
»ehr »eilen gepflogen worden sei, »o wie au» den vernarbten Ein- 
rissen de» Hymens, das» »ie am 2. September kaum mehr Jung- 
frau gewesen ist, nachdem derlei Einrisse in 3 Tagen gewöhnlich 
nicht verheilen; ob sie jedoch beim Betlliegvn in dieser Zeit nicht 
verheilen konnten, darüber stehen dem Gefertigten keine Erfahrungen 
zu Gebote; der Befund des Wundarztes von 2. September, vorzüg- 
lich die Besudlung der Schanihaare mit Blut, spricht zwar, fall* sie 
nicht menstruirt war, für die Juogfr»u»cliafl, indes» wurde das Haupt- 
kennzeichen uicht beobachtet, ob da» Hymen damals die Spuren von 
friachen Einrissen gezeigt habe. 

Dr. b. Die am Hymen aufgefundenen bereits vernarbten Km- 
rtsse, die ihrer Beschaffenheit nach den bestehenden Erfahrungen ge- 
mäss von einem älteren Datum al» von dem 2. Sepieniber 185* herrüh- 
ren, »o wie die Weile der Scheide (der Gefertigte konnte deu Zeigefinger 
bequem einrühren) machen es nicht wahrscheinlich, da»» dieser Bei- 
»cblaf an der A. H. im jungfräulichen Zustande der Genitaheu verübt 
wurde; gewiss dürfte es wenigsten» »ein. das* irgend eine mechanische 



Gewalt schon vor dem 2. September auf die Geschlei hlslheile einge- 
wirkt habe. Durch den Befund ihrer Genitalien ist aber siclier ge- 
stellt, dass keine häufige mechanische Einwirkung, somit auch kern 
liäufiger Beischlaf stattgefunden habe. Die Beschmutzung der Scliara- 
haarc mit Blut, angenommen, das» sie gewiss von dem Blute der 
A. M. herstammte, kann nicht al» Zeichen der VirgiuiUii betrachtet 
werden, weil nicht alle Frauenspersonen bei dem ersten Beischlafe 
Blut verlieren und auch solche, die keine Jungfrauen sind, Blut ver- 
gießen, wenn ein Missverhättniss der Genitalien vorhanden ist oder 
wenn der Beischlaf mit Ungestüm ausgeführt wird u. s. w. 

Ad 3. Dr. a. Aus den gepflogenen Erhebungen gehl zwar mit 
einiger Wahrscheinlichkeit hervor, dass die Untersuchte während des 
Beischlafes im bcwus.llosen Zustande war, Indem die Base G. V. 
den S. mit der im magnetischen Schlafe Befindlichen allein ge- 
lassen hat, die Missbrauchtc im wachen Zustande von dem Beischlafe 
nicht* zu wissen schien, während sie im magnetischen Schlafe den 
Hergang so angab, wie ihn zum Theil die Aussage der letzteren be- 
stätigte; da A. M. bisher einen sittlichen Ruf halle, wofür auch die 
für ihr Aller noch mangelhaft entwickelten, fast jungfräulichen Geni- 
talien sprechen; da dieselbe ferner den N. nicht kannte, wegen hef- 
tigen Unterlcibsscluuerzen erst am selben Tage Morgen» versehen 
worden war und es deshalb um so unwahrscheinlicher ist, dass sie 
sich in einem leidenden Zustand.- einem Unbekannten lur Befriedi- 
gung hingegeben habe. Indes» lisst »ich bei der bekannten VersteJ- 
lungs-Sucht und Kunst, »o wie der Schwachheit der hysterischen 
Weiber nicht mit Gewisslicil schliessen, ob sie sich wirklich lüebei 
im bewusfttloseu Zustande befunden habe, und Gefertigter i»t dies um 
so welliger zu bestimmen im Stande, al» hiezu eine genaue Kennt- 
nis«, der Untersuchten und eine längere Beobachtung uütbig sind. 

Dr. b. Nach dem Befunde und den übrigen Erhebungen kann 
weder mit Guwi»»bcil noch Wahrscheinlichkeit behauptet werden, 
dass A. M. beim Beginne de» Beischlafes im Zustande der Bewußt- 
losigkeit war. Das» die A. M. am 2. September wiederholt in den 
bewusstloMii Zustand verfiel, kann mit Gewissheit angenommen wer- 
den; e» bestätigen die» die Aussagen de» Wundarztes, der V. G., 
die Aussage de» Beschuldigten, ob aber A. M., al» der Beischlaf mit ihr 
begonnen wurde, gewiss oder wahrscheinlich bewussllos war, kann 
nicht augegeben werden, weil «las Factum nur vor 4 Augen vorfiel. 

Ad 4. Dr. a. Der geschlechtliche Missbrauch der Untersuchten 
hatte nach der protocollarischen Angabe des behandelnden Wundarz- 
tes einen vorübergehend aufgeregten Zustand und Athmuugsbesehwer- 
den zur Folge; der Gefertigte fand eine nach der Versicherung des 
Wundarztes öfters sieh einstellende krampfhafte Aiiflrcibung des Un- 
terleibe» bei ziemlich allgemeiner Schwäche. Zur Bestimmung der 
etwaigen nachlheiligen Folgen wäre die Kennliiiss ihre» gegenwärti- 
gen Zustaudes nöüiig. 

Dr. b. Der Gefertigte nahm wahr, dass die A. M. beim Drucke 
auf die untere Hauchgegend über heftige Schmerzen klagte, welche 
Schmerzen nach Angabe der A. M. und des Wundärzte* »eil dem 
mit ihr begonnenen Beisclilafe am 2. September auftauchten. Ub diese 
Schmerzen »ich vergrösserten »der bereits verschwunden sind etc.. 
und welche ander« nachteilige Folgen sich »paler etwa entwickel- 
ten, inüsstc eine wiederholte Untersuchung zeigen. 

Ad 5. Dr. a. Ilic Angaben der A. M. und der vernommenen 
Zeugen über ihren Krankheilszustand stehen nicht im Widerspruche 
mit den Erfahrungen über Somnambulismus und Magnetismus; ilire 
zarte nervöse Constitution, die bedeutenden Blulentziehungen, welche 
bei ihr wegen einer traumali»ehen Magen- und Gedärmentzündung 
gemacht wurden, die hierauf eingetretene Catalcpsie (Starrsuchl) dis- 
poiiirte sie zu ekstatischen und magnetischen Zuständen. Der Gefer- 
tigte lulle 14 Tage früher Gelegenheit, sie in einem solchen eksta- 
tischen Anfalle zu beobachten, in welchem ihr Auge so starr und 
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unbeweglich nach oben gerichtet war, da»» sie keinen l.ichlwechsel 
«der andern Keil zu empfinden schien, wobei Hie Pupille »ich wie 
tonl verhielt- Oer sie behandelnde Wundarzt, ein talentvoller, un- 
terrichteter, vorsichtiger, früher selbst in Bezug auf den lluenschcn 
MaKuctismus ungläubiger Arft, hatte uhngeaebtet bereits längeren 
täglichen Beobachtungen »n ihr noch keine Spur von Simulation ent- 
deckt und war durch Enthüllung ihm allein bekannter Gehcjmniuc 
wahrend de« magnetischen Schlafe» gläubig geworden, (üburdie» 
sucht die Vorgenannte selbst jede Ostentation zu vermeiden und hat 
den Art! gebeten. Niemanden zu ihr zu lauen, als den er für gut 
ladet und um Beteiligung der ibr, als sie bei ihrer Schwester war, 
listigen häufigen Besuche angesucht (spater erst wurde sie nämlich 
nach S. gebracht), taub r Momente, welche für die bei der A. M. wirk- 
lich vorhandene 11 ekslalisrhen oder magnetisch«-« Zustande s|icccheii, 
jedwh noch nicht hinreichend sind, dieselben zweifellos zu erhärten, 
was nur eine fortgesetzte längere Beobachtung unter genauer Auf- 
sieht vermag , übngrns erscheint hiezu eine genaue Coustatirung ihres 
Characlers sowohl als ihres ekstatisch-magnetischen Zustande* und 
hdeniit ihres Vorleben» und eine Krankhcitsgcschichle sowohl vom 
St. J. Spilalc als vom behandelnden Wundärzte nothwendig. 

Dr. b. Die Existenz des thierischen Magnetismus ist noch keine 
erwiesene Thalsache, weshalb eine nicht geringe Zahl der Aerzte sie 
in Abrede stellen. Ohne gerade diese Existenz in Abrede stellen zu 
wollen, muss der Gefertigte offen gestehen, da»» die Erscheinungen, wie 
sae die A. M. darbot, ihm die l'eberzeugung, dass diese wirklich in 
den m a irneUschrn Zustand gesetzt gewesen sei, nicht aufdrangen. Wir 
fanden die A. M., nachdem sie der Wundarzt in unserer Abwesenheit 
(denn er sagte in unserer Gegenwart gelinge es nicht) in den magne- 
tischen Scilla/ versetzt halle, bewegungslos mit geschlossenen Augen 
in Bette liegen, sie beantwortete nur die vom 1r\ undarzte über ihren 
Zustand gestellten Prägen mit Bestimmtheit. Einen solchen Zustand 
mit solchen Erscheinungen zu simuliren, dazu gehört wahrhaftig 
keine Kunstfertigkeit und keine besondere Vorbildung. Dass aber 
hysterische Personen geruc und häutig solche Hullen spielen und dass 
•och diese* Spiel ganz häufig entlarvt wurde, ist erwiesene TbaUacise. 
Freilich ist es leichter eine Simulation zu vermulhen, als sie zu be- 
weisen. Jener Arzt, welcher die Existenz des Ihierischen Magne- 
tismus als erwiesen bclruchU-t, wird die Angaben der A. M. und der 
vernommenen Zeugen über den Krankheilszustan«) der erslereu und die 
Erscheinungen mit der Erfahrung und der Wissenschaft im Einklänge 
finden; das Entgegengesetzte findet der Arzt, der an die Existenz 
des tliiorischcn Magnetismus nicht glaubt. Sollte eine fortgesetzte 
genaue Beobachtung der A. M. zu einem verlässlichen Resultate führen, 
so musste diese Beobachtung in einem Kraiikenhausc angestellt werden. 
Schliesslich erfuhr ich, da»» der Wundarzt A. die A. M. seit einiger 
Zeit nicht mehr in den magnetischen Schlaf versetzen könne, v Wurde 
später »on dem Wundärzte als unwahr erklärt ) <rori.ruui.<t f«j|?i.) 



B. Au» dem Wiener Vcrsorgnagühaaiftr am Aberbaehe. 

Vom l'nm. Dr. l'Arasti»a. 

Carcinom der Leber. 
Eine 73jährige Pfrütirinerin ist mit der Gelbsucht zugewachsen, 
an der sie seit 7 Monaten zu leiden behauptete, ohne das» sie ausser 
vorübergehenden gastrischen Beschwerden viel zu leiden geiiabt lullt«. 
Da jedoch die Ernährung sichtbar vermindert wurde, eine auffallende 
Mattigkcit »ich einstellte und «lir- Gelbsucht zum förmlichen Mclasic- 
tems stieg, so wurde diese Pfründnerin im Jänner 1SS7 in den 
KrankeusUnd aufgenommen. Dieselbe gab an, mit Ausnahme von 2 
Lebereiilzündungeii und einer Peritonitis immer gesund gewesen zu 
sein, bis die Gelbsucht sich zeigte. Bei der Untersuchung fand man 
ausser dem dunkelgelbcn Coloril der Haut und der scJunuUiggeibhch 
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gefärbten Scterotica eine bedeutende Abmagerung des ganzen Kor- 
pers, die Bruaterganc gesund, die lieber bis in die Ilcocoecal-Gegend 
reichend. Au der untern Fläche zunächst des vordem Bandes konnte 
man eine harte rundliche Apfel grosse Geschwulst umgreifen und die 
Oberfläche des rechten Lappens fühlte sich hart und uneben an. der 
Schmerz beim Drucke in der Lebergegend missig. Weder Oedem 
der Fusse noch Ascites war vorbände rüder L'rin sehr dunkel, beinahe 
schwarzbraun, stark bitiphacinhallig, die faeces grauweis». 

Obwohl die Calculi fellei namentlich durch Herabsteigen in 
den du Clus choledochus und hiednreh bewirkte Stauung der Galle 
den Icterus bedingen konnten, obwohl die vesica fellea deutlich 
al« krank zu greifen war, so musslen wir doch in Anbetracht der 
übrigi-n Heschaffcnheit der Leber, des cacheclischen Aussehens der 
Kranken und der so stark herangekommenen Ernährung ein tieferes 
leiden annehmen uiul Carcinoma hopati» diagnoslicireu. 

Der weitere Verlauf rechtfertigte unsere Diagnose, indem nicht 
nur heftige Schmerzen in der ganzen tahergvgnid auftraten, sondern 
schon nach einigen Wochenein leichter Ascites und -oäler auch ein 
Hedem der Küsse »ich einstellte. Die Kranke, die früher an Obslrtictioii 
litt, wurde zuletzt von einer Diarrhoe befallen, die sie bis zum Tode, 
der nach 3 Monaten in Folge von Erscltöpfiing eintrat, nicht mehr 
verliess. 

Die Obduetion wurde nach 30 Stunden vorgiitommi'ii und lie- 
ferte folgendes Resultat : Der Körper abgezehrt, die allgemeine Decke 
intensiv dunkelgelh. Oedem der Füsse, Unterleib massig gespannt, 
trebirn und Brustorgane normal, Magen zusammengefallen, die Leber 
namentlich im Langend urchnvesser vergrössert, gelbgrünlich, das Pa- 
renehym von Bohnen bis Wallnuss grossen gclbliehweisscu hirtlichen 
Aftermasscn durchscUt. Der Gallenblase und dem loniprimirten Ductal« 
hepatic. zunächst se>» im Umfange eines Handta-Uer* ein mattweit»*» 
Ncugebildc von obiger Consisleuz, die Gallcngange verödet, die Lcber- 
lellen mit gelblichem Pigment stark durchtränkt. Gallenblase in 
ihren Häuten sehr verdickt, fast knorpclbarl, mit srhmutziggelber Jauche 
und 6 bis 8 Bohnen gnmsen Chololithm gefüllt, an ihr das grosse 
Neu als ein unförmlicher Klumpen hängend, krebsig degeiicnrt, im 
Peritonäalsacke etwa» über 1 Pf. serös«: Flüssigkeit. 

Die Entartungen der Leber gehören zu denjenigen Krankheiten, 
die »eilen eine Heilung rulicssen. Dies galt vorzügln-h von «ler Cirrhose 
oder granulirten Leber und von dem Leberkrebs, indem erslerc die 
Verastluugen der Pfortader zum Veröden brachte und hiedurch einen 
unheilbaren Ascites bedingte, letzterer aber durch seinen Sitz und seine 
auf den ganzen Organismus ausübende zerstörende Wirkung unangreif- 
bar blieb. Wir nuissteu daher immer nur palliativ verfahren und die li- 
stigen Zufalle zu beschwichtigen suchen. Die Ihinctio abdomin. bei 
Ascites ex Cirrhosi hepati« tial wohl momentane Erleichterung ver- 
schafft, aber von einer Heilung konnte begreiflicherweise keim 
Bede sein. 

Da bckamilcrmasscn der Leberkrebs i unter ä Krebs«'!! ist naeli 
Professor Kokitansky 1 Leberkrebs) in höherem Aller nicht seilen 
vorkömmt und ich daher in unserer Anstalt nebst Krebs des Oeso- 
phagus, des Magens, de» Dickdarmes, ilea Uterus und der Nieren da» 
Carcinoma hepatis häufig ru beubachteu Gelegcnlieit hatte, so will 
ich etwas ausführlicher darauf einteilen. — 

Der la-berkreb» kam entweder für sich allem vor und griff nach 
und nach auf die angrenzenden Organe über oder es war die Leber 
primär nicht ergriffen , sondern der Pylorustheil des Magens, die 
Drüsen um das Pankreas etc. und erst später wurde die Leber in 
die carcinomalöse Entartung miteinbezogen. Die gewöhnliche Form 
in der Uber war der Medullarkreb», der entweder au der Oberfläch.- 
unter der Pcritonaealhülse oder in der Tiefe sass, von der Grösse eine» 
Hanfkomu» bi* zu «ler einer Faust und darüber bald in grösserer 
bald in geringerer Zahl von Knoten vorhanden und veränderte 



Digitized by Google 



11» 



116 



Lage und Grösse die Gestell der Uber »uf 
deoe Weise, aber immer war da» Volumen de* Orgai» 
Die Krebsknoteti waren meist von grosser Consislenz und grauweisser 
Farbe, doch zuweilen auch gelb, braun oder röthlich gefärbt und 
weich. Da der Leberkrebs mit der Lull in keine Berührung kommt, 
so gehl er auch »eilen in Erweichung und Verjauchung über, ausser 
weun ein anliegendes Darmslück von dem krankhaften Pn»cesse mil- 
ergriffen wird, einen Durchbruch erleidet und »u der an diesem Darm 
angclöthete Leberkrebs der Einwirkung der Darmgase ausgesetzt 
wird. Da» Wachslhura de« Leber -Carcinoma geht in der Regel lang- 
sam vor sich, lässl aber »eilen die Gallenblase intact, verursacht 
durch Druck den Schwund des normalen Gewebes, comprimirt die 
Blutgefässe und Gallengänge wodurch Ascites und Icterus hervorge- 
rufen wird. 

Die Diagnose beim Leberkrebs war nicht immer leicht, ausser 
er war ~> weit gediehen, das» er palpabd ward und eine Verwechs- 
lung uicht leichl tuliess. Nebst Voluniszunabme, die auch durch an- 
dere Krankheiten der Leber lu Stande 
•ler Krebs im spätem Verlaufe durch 
anhaltend sein können, vorzüglich aber durch die fortschreitende Ab- 
nahme der Ernährung, Verarmung des Blutes und Functionsslö- 
rung der Leber. So lange aber der Krebs in der Tiefe des Organs 
kann man ihn blos vermuthen, aber nicht mit Bestimmtheit 
Icterus ist sehr häufig aber nicht immer vorhanden 
Compresuon der GaUeagefiUse und Stauung der 
Galle, aber er fehlt zuweilen selbst dann, wenn das Paronchym ganz 
von carcinomalösen Massen durchsetzt ist. Ascites stellt sich ein, 
wenn die Pfortader oder ihre Aeslc von dem Aftergebilde gedrückt 
werden und im massigen Grade auch dann, wenn durch Verar- 



Vorscheiu kommt 

Da« Aussehen der Kranken beim Leberkrebs ist immer ka- 
cheeüsch und der Tod erfolgt unter fortschreitender Abmagerung und 
Verfall der Kräfte entweder durch Krobsablagcrung in anderen Or- 
ganen oder durch Hydrops, Peritonitis und andere Complicationen. 
Eine Heilung durch Schrumpfung, Verödung oder Mortification sowie 
durch Verfettung der Krebsmassen und partielle Narbenbildung habe 
ich niemals gesehen und mus» daher die Prognose beim Leberkrebs 
höchst ungünstig annehmen. 

Was die Aeliulogie des Lebercarcinoms und des Krebses über- 
haupt anbetrifft, so sind hierüber keine bestimmten Verhältnisse be- 
kannt und ich habe den Krebs bei Säufern eben so oft, als bei nüch- 
tern lebenden Personen, bei Armen eben so oft als bei Reichen auf- 
treten gesehen und er kommt daher bei allen Ständen vor, nur scheint 
seine Häufigkeit im hohem Alter grosser zu »ein. 

Auch über das Wesen des Krebses ist man nicht ganz im Klar- 
reu. Während allgemein angenommen wird, dass der Krebs ledig- 
lich der Effect einer Abnormität in der Blutmasse sei, und eine kreb- 
sige Dyserasic gelten lässl, ist Professor Skoda der Ansicht, dass 
der Krebs häufig als loeale Erkrankung auftrete und erst später auf 
da» Blut einen delelaren EttiBuss übe. Er stützt seine Ansicht auf 
die Beobachtung, dass ganz gesunde Frauen durch einen Sloss oder 
Druck auf die Brustdrüse vom Krebse in diesem Organe befallen 
worden, wahrend sie ohne diese mechanische Einwirkung gesund 
geblieben wären. Die hiebet später eintretende Cachexie erklärt er 
für secundär, hervorgerufen durch die Einwirkung de* Carcinoma 
in der Brustdrüse auf die Blulmasse und das Nervensystem. 

Ober die Entstehung des Icterus sind die Ansiehlen 
de«. Die eine, welche ihn durch die Resorption der in 

Galle erklärt, setzt voraus, dass die Galle aus den vor- 



handenen Bestandteilen des Blutes erst in 
werde. Die andere nimmt an, dass die Gallen Best» ndtheile im 
Blute schon präformirt seien und in der Leber blos abgesetzt 
werden. Werde die Ausscheidung derselben gehindert und sie daher 
im Blute zurückgehalten, so kommt Icterus zum Vorschein. Zwar 
seien die elementaren Bestandlheile der Galle im Blute noch nicht 
nachgewiesen worden, aber man habe auch vom Harnstoff früher 
im Blute nichts gewusst und es bedürf' vielleicht nur einer bessern 
Untersuchungsmethode, um auch die Gallenbestandtheile darin zu 
Anden. Hierüber mus» also von der palholog. Physiologie eine wei- 
tere Aufklärung erwartet werden. Aber so viel bleibt gewiss , dass 
Krankheiten von Icterus begleitet sind, ohne dass man für 
Grund 



Mistel In, Militär», 
Notizen. 

Das h, Ministerium des Innern hat im Einvernehmen mit d. h. 
Handelsministerium und d. h. Armce-Obcrcommando die Verwendung 
von Chlorkalk bei Erzeugung von Reibzündhölzchen mit gewöhnli- 
chem Phosphor in Berücksichtigung der Gefährlichkeit der Fabrika- 
tion, des Transportas und des Gebrauche« derselben unbedingt ver- 
boten. — Die h. k. k. med. österr. Stattbalterei hat dem vom Docloren- 
CohVgium über Antrag de» Dr. Nusscr propuiiirtcn Unterslülziings- 
Institute für mittellose und erwerbsunfähige Mitglieder des Wiener 
medicinischen Doclorcn-Collcgiums unterm 6- d. M., Z. 3242, ihre 
Genehmigung ertheilt. Die vorgelegten Statuten wurden ohne 
derung angenommen, sn, dass dieses gemeinnützige Institut 
jetzt ins Leben treten kann. 

Der Prager palhnlogiscb-anatomischen I^hranstalt 
Regulativ vorgezeichnet und das Verhällniss des Vorstandes 
Anstalt und der clinrschen Professoren bezüglich der Leichenöffnun- 
gen der an den CUniken verstorbenen Kranken norinirt. 

Gesundheitszustand. Die nebligen düslern Tage der ver- 
Woche haben uns wieder eine Menge Kranke gebracht, so 
der Krankenstand in und ausser den Spitälern ras 
und in letzteren der Bclegraum bald erschöpft sein dürfte, 
nicht, wie wir hoffen, die schönen heileren Tage, mit denen 
Woche begonnen, durch ihre Rückwirkung einen neuen Uni: 
hervorbringen. Wieder ist es der Typbus, der sich besondere Gel- 
tung verschafft und neuerdings einen epidemischen Character anzu- 
nehmen droht. Die neu aufgenommenen Kranken »ind beinahe zur 
Hälfte typhöse, und die meisten darunter haben bereits MUztumorai, 
Meteorismus und Diarrfaocen. Dabei sind die übrigen Krankheiten, 
der Jahreszeit entsprechend, auch ziemlich stark vertreten; Catarrhe 
der Alhmungs- und Verdauungvjrgane so wie Pneumonien kommen 
häufig vor, Lungentuberculoscn verschlimmern sich, auch Puerperal- 
processe nehmen zu; nur die Blattern sind von der Höhe und Inten- 
sität, mit der sie sich den ganzen Jänner hindurch erhielten, etwa» 
gefallen. In den k. k. Mdilärspilalcrn bat sich die Kraokenzahl seit 
einer Woche wohl auch um fast 200 vermehrt , aber der Typhus 
hat dazu bisher noch nichts beigetragen ; denn der Stand - 
war am 16. noch genau derselbe wie vor 8 Tagen 
sind auch hier in Abnahme : es verblieben S9. 

P?re«n*lirn. 

Das h. Ministerium des Innern hat dem Abtbeilungsvorstande 
im Leopoldstädter Filial-Spilal Dr. Ludwig Lewinsky in Aner- 
kennung »einer, mit lobenswerlbem Klei»» und gründlicher Fachkennt- 
nis» geleisteten crspriesslichen Dienste eine Renumeralion von 3<A) tl. 
Oe. W. aus dem Krankenhausfonde angewiesen. 

Am IS. d. M. wurde Dr. Isaak Kei scher aus Lemberg als 
des Doctoren-Collegiums in die med. Facultäl aufgenommen. 
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Offen« Corrmpvndenz- 

Prän. Nr. S93. Ihr Antrag ist uns »dir willkommen, nur ersu- 
chen wir um mögliche Kürze. — Präo. Nr. 42. Ihren Bericht haben 
wir erhalten; wir werden ihn im Auszuge benutzen. — Prän. Nr. 998. 
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Znr I asuistik At* iiusaera Harardhrrasekaittes \wbnt 
Bfnfrliungfi über diese Operation. 

I.™ rn* A. Brgk ~ fc>«i»u. 

iSchlu».) 

Ist die Hainrohre auf eine der vorgenannten Wei- 
sen ciotTnei worden, so geschieht die Wcgsaiiuuachung 
der Slrictur durch Spaltung des Canals auf einer vorläufig 
in denselben eingeführten llohlsonde in der Richtung von 
hinten nach vorne. Die trichterförmige Gestalt der Harn- 
röhre hinter der Vei engen mg. der Umstand, dass die hin- 
tere Slricturiuuudiing weder durch Blulcoagula verstopf 
noch durch vorherige fruchtlose Sondirungsv ersuche be- 
leidigt geschwellt oder auf andere \rl unkenntlich ge- 
macht wurde, erlauben zwar eine solche Spaltung an allen 
Stellen des schwammigen Theils der Harnröhre mit Leich- 
tigkeit auszuführen : für die oben angedeuteten Ausnahms- 
fälle, in denen die Urethra am Mittellleische hinter der Ver- 
engerung eröffnet wurde, isi dieses Verfahren aber wegen 
der Tiele der Wunde, der Krümmung des Canuls und der 
Unnucligiebigkeil der meist schwieligen starren Wundrän- 
der nicht anwendbar. Ein Erweilcrungsversuch mittelst 
Bönnien, welche in diesem Falle, nach aulgehobeneui Hai n- 
dnickf a tergo der Slrictur. leichter durch letztere von der 
Harnröliremtiündung passiren sollen, wie Brodie(a. a. o.) 
behauptet, wird bei knorpelartig indurirten Verengerun- 
gen kaum mit einiger Aussicht auf Erfolg unternommen 
werden können. Üie Durchstnssung der Slrictur mittelst 
eines vom Oritieiuin exteinum in die Harnrohre eingeführ- 
ten, in einer um VesicaJende offenen Catheterröhre ein- 
geschlossenen Truicarlslacheis, welcher von dem in der 
Dammwunde liegenden Finger vom weitem Vordringen 
abgehalten wird, wurde, wie bereits angedeutet, mit gün- 
stigem Erfolge verrichtet. Man muss indessen gestehen, 
dass bei dieser, schon von älteren Chirurgen (Pare, La 
Faye) geübten Perforation die Möglichkeit der Bildung 
falscher Wege, der Verletzung der eorp. cavernosa, der 
arL pud. com,, selbst des Mastdarmes zu nahe hegt, als dass 



dieses Verfahren selbst nur auf die wenigsten Fälle kur- 
zer und leicht auszumiltelnder Slricturen der Dammgcgciid 
eingeschränkt werden sollte. Es durfte vielmehr in sol- 
chen Fällen angemessener sein, die Harnröhre vor der 
Slrictur zu eröffnen, und hieraur beide Wunden aur eine 
dem individuellen Falle angemessene Art durch einen 
Schnitt zu vereinigen, um den ganzen Canal zur Auf- 
nahme eines Cathelers geeignet zu machen. Dieses führt 
uns zur Betrachtung der zweiten Methode des Harnrohren- 
schnittes nämlich d e r E r ö f f n u n g der Harnröhre vorder 
Slrictur. Kckström's (v. Gracfe u. WaJlhers Journ. Bd. 
10. S. 172) Verfahren besieht darin, dass eine an der con- 
vexen Seite gefurchte Leituugssonde in die Harnröhre bis 
zur Verengerung eingeführt, die Harnröhre l / 4 — 1" nach 
vorgängigem Hautschnille darauf gespalten, der Zugang 
zur Slrictur aufgesucht und letztere auf einer Hohlsonde 
in der Richtung von vor- nach rückwärts gespulten wird. 
Ein Catheler von entsprechendem Caliber wird in die 
Blase eingelegt und bis zur Schliessung der Wunde da- 
selbst belassen. Diese Methode ist vorzugsweise angezeigt 
bei veralteten, eine lange Strecke einnehmenden, callö- 
sen Stricturen des Bulbus und der pars membranacea, 
welche überdiess mit ausgebreiteten Indurationen und 
Urinfisteln des Hodensackes und Dammes vergesellschaf- 
tet sind und wegen der Unnachgiebigkeit der Harnröhre 
hinter der verengten Stelle die Boutonniere unausführbar 
machen. Sie liefern auch verhfiltnissmässig das zahlreichste 
Contiugcnt für den Harnrölirenschuill, allein auch sie sind 
es gerade, bei denen man während der Ausführung der 
Operation oft auf kaum zu besiegende Schwierigkeilen 
slosst. die sich hauptsächlich auf die Auffindung des Bla- 
senantheils der Harnröhre, respeclive des Zugangs zur 
Verengerung beziehen. Zwar lässl sich die Ansicht von 
Velpe »U, dass die Harnrohre bei den sogenannten organi- 
schen Verengerungen nie vollständig geschlossen sei, von 
vornherein für alle jene Fälle vcrlheidigcn, wo der Canal 
noch dem Urin, nicht aber den Instrumenten den Durch- 
gang gesUillet ; allein es kommen auch gegentheilipe Fälle 
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zur Beobachtung vor, namentlich lang ausgedehnte Obtu- 
ralionen des Canals durch starre, schwielige, ihn in seinen 
Wandungen coinprimirende Exsudatmassen, Deviationen 
desselben durch narbige Zusammenziehungen der längs 
seinein Verlaufe allmählig entstandenen und wieder ge- 
schlossenen Uleernlionsstelleii, ja selbst völlige Verwach- 
sungen in bestimmten Strecken, welche die Auffindung 
und Wegsammachung der Urethra vielfach erschweren. 
Bei den für den Harn, nicht aber für Sonden permeablen 
Slriclurcn lassen sich die zufälligen Hindernisse bei der Auf- 
findung der ConlinuiUU der Harnrohre vermeiden durch 
eine ausgiebig lange SchnÄtfuhning in der Mittellinie des 
Hodensackes und Dammes, um einen genügenden Raum 
zur Untersuchung der in der Tiefe gelegenen Theile zu 
gewinnen. Die Lcilsondc soll nie mit ihrem Vesicalende 
bis zur unmittelbaren Berührung der Slrictur reichen, son- 
dern in einiger Entfernung von derselben llxirt und gegen 
den Schambogen festgestellt werden (W. Co II es), um je- 
den Druck auf den Zugang der Slrictur und eine darauf 
folgende Quetschung und Schwellung, welche die Auffin- 
dung des Canals erschweren würden, zu verhindern. Auch 
gewinnt man dadurch den Vortheil, dass oberhalb des 
Striclurzugangcs noch ein blindsockiges Ende der Urethra 
erhallen wird, in dessen Bereiche die Eingangsoffnung zur 
verengten Stelle leichter ermittelt (Eck ström) und ein 
Zerschneiden der oft excentrisch liegenden vordem Stric- 
tnrmünduns verhindert wird. Aus demselben Grunde ge- 
bietet die Vorsieh!, einige Tage vor der Ausführung der Ope- 
ration alle fruchtlosen Sondirungsversuche zu vermeiden, 
um Blutungen und Verstopfungen des Canals durch Blul- 
gerinsel namentlich an der verengten Stelle möglichst hint- 
anzuhaltcn. Eine sorgfältige Reinigung der Wunde von 
Schleim, Eiler und Blutgerinseln darf nach der Spaltung 
der Harnröhre nie unterlassen und auf die Übergangs- 
stelle der Schleimhaut der gesunden Urethra in die krank- 
haften Partien mnss sorgsam geachtet werden. Unter Be- 
obachtung dieser Vorsichten wird man sich selten bei Slric- 
turen des Gliedtheils der Harnröhre wegen der Auffindung 
der Verengerung in Verlegenheit befinden./Anders verhält 
es sich bei Slriclurcn des Bulbus und häutigen Theils ; hier 
kann es geschehen, dass man trotz Befolgung obiger Vor- 
sichtsmassregeln dennoch eine Knopfsonde in die ver- 
engte Urethra einzuschieben nicht im Stande sein wird. 
Die verengte Partie ist nämlich in diesen Fällen durch 
starre Exsudatmassen, welche den Canal in weiter Aus- 
dehnung umgeben, comprimirl, oft knieförmig verbogen, 
die Umrandung der Eingaugsöffuung gefaltet und verklebt, 
so dass es schwer fällt, dieselbe mit einer Knopfsonde 
zu durchdringen. Unter diesen Umständen ist es am ge- 
ralhensten, einen ausgiebigen Schnitt so tief und so lang 
als man nach den Indurationen der Umgebung zu urthei- 
len berechtigt ist, längs dem normalen Verlaufe der Urethra 
zu führen (Kriemer, Schuh), wobei es geschieht, dass 
die I<eil- oder Knopfsotide mit einem Ruck in den jetzt 
freigewordenen Canal fortgleileL Die Schnitte müssen vor- 
sichtig in die Tiefe angelegt und die Mittellinie des Dammes 
eingehalten werden, weil bei seitlicher Abweichung der 
Schnittlinie leicht eine Verletzung der arteria pud. com. 
stattfinden und bei zu weitem Vordringen nach hinten der 
Mastdarm angeschnitten werden könnte; daher in letzter 
Beziehung die Incisionen mehr gegen den Schambogen zu 
richten und die Senkung des Messerhenes dabei vor Allem 



anzuempfehlen ist. — Der in den Operutionslehren zu le- 
sende Rain, den Kranken auf den Urin drängen zu las- 
sen, damit beim Hervorpressen des Harns der Zugang zur 
Slrictur bezeichnet werde, kann auch unter Umständen zum 
gewünschten Ziele führen ; indess ist dieses Auskunft-- 
mittel bei Narkose des Kranken unausführbar, hei mil 
Fisteln und Indurationen der Harnröhre cumplicirten Slric- 
lurcn liäußg ungenügend, hei compleler Hai tiröhrenobh- 
leralion fruchtlos. War man auf die bisher erwähnte 
Weise nicht im Stande, den Zugang zur Slrictur aufzufin- 
den , so könnte man unter solchen Verhältnisse« zu der 
von Diefenbach (Rust's Magazin Bd. 60. S. 386) ange- 
gebenen Modifikation des von Eckström geübten Verfah- 
rens schreiten, nämlich die Harnröhre hinter der Verenge- 
rung in der Damm wunde (|iier durchzuschneiden ver- 
suchen. Dem stellt sich über das gewichtige Hedenken 
entgegen, dass man bei coinplelen Verschliessungen, we- 
niger bei blossen Oblurationen des Cantds, die Länge des 
impermeablen Stückes in vielen Fällen kaum annähernd 
zu bestimmen im Stande sein wird, daher häutig Gefahr 
lauft, nach misslungeuem Versuche zur Auffindung des 
noch offenen Blasentheils der Harnröhre eine zwecklose 
Verwundung gesetzt zu haben. Allein noch ein anderer 
Umstand verdient dabei eine ernste Berücksichtigung ; 
während nämlich Dieffenbach den Querschnitt nur als ein 
Beihilfsmiltel zur Sicherung des Erfolges anderer urethro- 
plastischer Operationen an übrigens gesunder und durch 
einen elastischen Catheter ausgedehnter Harnröhre völlig 
gefahrlos verrichten, selbsl die Incisionsstelle beliebig 
wählen konnte, geschieht in solchen Fällen die Schnitt- 
führung tief in der Periuaealwunde unter pathologischen 
Verhältnissen des Canals und seiner Umgebung und schliesst 
nicht nur die Möglichkeil der Verletzung wichtiger N'ach- 
barorgane, sondern häufig auch die Erfolglosigkeit dieser 
Operationsweise in sich ein, welche demnach für solche 
extreme Fälle als ein verlässliches Auskunftsmitlel nie 
mit Sicherheit anempfohlen werden kann. Es bleibt da- 
her für solche Stricturen mit hochgradiger Entartung der 
Harnröhre und ihrer Umgebung, bei denen sowohl ein 
schon früher vorbereiteter künstlicher als auch durch Ul- 
ceralion allmälig entstandener zureichender Abflnssweg 
für den Harn ermangelt, nichts übrig, als entweder von 
der Dammwunde mittelst eines Troicarts in der Richtung 
der Harnröhre durch die Prostata bis zum Blasenhalse 
vorzudringen (Langenbeck). ein Verfahren, das alle Ge- 
fahren des Cnlheterisme forcv neben jenen des äussern 
Harnröhrenschnitles involvirt (Pi tha), — oder den Blasen- 
Stich aaszuführen (Schuh) und im letzlern Falle die Weg- 
sammachung des Canals auf eine gelegenere Zeil vor- 
zubehalten. 

Wir geben gerne zu, dass man unter so bewand- 
ten Umständen lieber zum Blasenstich seine Zuflucht 
nehmen wird, müssen aber die Ansicht aussprechen, dass 
die Eröffnung der Blase mittelst eines Troicarts von der 
tiefsten Stelle der Dammwunde, selbst in dem schlimm- 
sten Falle, wenn der Stachel des Instrumentes ausser- 
halb der inneren Urethralmündung durch das Gewebe der 
Prostata in die Blasenhöhle gedrungen ist, dem Blasenslich 
oberhalb der Symphyse oder durch das Rectum gleich- 
steht, wenigetens den Zustand nicht verschlimmert. Allein 
abgesehen davon sind die Kürze des durch die Perfo- 
ration von der Wuude neu herzustellenden Canals, die 
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Möglichkeit, das Instrument beim Vordringen sowohl von 
der Perinaealwunde als auch vom Mastdärme zu conlrol- 
liren und der Umstand, dass man den künstlich gebahnten 
Weg mit dem bestehenden normalen vereinigen und den 
Zweck der Urethrolomie ohue anderweitige Operation voll- 
kommen erreichen kann, so offenbare Vortheile Tür den 
Kranken, dass man dem Perinaealsliclie in solchen extremen 
Kalle ii jedenfalls den Vorzug wird einräumen müssen. 
Wenn man auch durch die Operation des mit dem Peri- 
tiaealstiehe combinirien Hanuöhrensclmitlcs jede noch so 
hochgradige Slriclur zu bezwingen im Stande sein wird, 
*o uiuss doch Iiier einer Vcrfuhruugsweise gedacht wer- 
den, welche, ohne die mit der Perforation der Blase ver- 
bundenen Geiahren zu theilen, noch in vereinzelten Fullen 
mit Wirtheil in Anwendung gezogen werden kann, wir 
meinen die Unterbrechung der Operation und Beendigung 
derselben zu einer günstigeren Zeit|>eriode, wo die Aul- 
findung der Slriclur gerinseren Schwierigkeilen unterliegt. 
— Hat sich die Eiterung in der Millelflejschwiiiide bereits 
eingestellt und sind die um die Harnröhre gelagerten 
Exsudalschwielen weicher und nachgiebiger geworden, 
so werden die Wandungen «les t/anals von dem andrin- 
genden Harne allmälig ausgedolmt und der noch so enge 
Zugang zur Verengerung erweitert, wodurch die Möglich- 
keit der Auffindung desselben und somit die Herstellung 
eines ununterbrochenen Verbindungsweges zwischen Blase 
und dem Glicdtheil der Harnröhre gegeben ist. Schon 
K r i e ui e r gab in solchen schwierigen Fällen den Rath die 
Operation einzustellen und die Zeil, bis der Kranke harnt, 
abzuwarten, um durch den Harnstrahl den Zugang zur 
Strietur auffinden zu können. Blasius(Handb. d. Akiurg. 
3. Bd. 2. Th. S. 772) will in jenen Fällen, wo die Knopf- 
sonde nach geschehener Eröffnung der Urethra vor der 
Strietur durch dieselbe nicht hindurch drang, bis zum fol- 
genden Tage warten, wo man sie entweder weiter schieben 
»der statt ihr eine stärkere Sonde einbringen kann. Palm 
(v. Gräfe und Walthers Jonrn. Bd. 12. S. 341)- welcher 
bei einer veralteten, für Instrumente und den Urin im- 
permeablen Strietur den Blasenslich vorher ausführte, 
konnte, als er später den Harnröhrenschnilt zur Herstel- 
lung des normalen Canals vornahm, den Zugang zur Strie- 
tur nach geschehener Spaltung der Urethra nicht finden 
und musste theils aus dieser Ursache, theils wegen ein- 
^elretener Blutung die Operation verschieben. Erst am 4. 
Tage, nachdem sich die Eiterung eingestellt hatte, wurde der 
Blasentheil der Harnröhre in der Datnmwunde gefunden, 
theils durch Schnitt theils durch Bougien bis zur Auf- 
nahme eines Calhelers von entsprechendem Caliber aus- 
gedehnt und der Kranke völlig geheilt Ein solches Tem- 
porisiren setzt indess eine Bedingung voraus, nämlich die 
Möglichkeit, den Harn, sei es durch eine vorher künstlich 
angelegte Ocffnung in der Blase oder durch ausreichende 
Fistelgänge am Perinacum entleeren zu können, so dass 
die Gefahr einer baldigen oder wenigstens in der aller- 
nächsten Zuktinil drohenden Harnverhaltung nicht vor- 
handen ist Der hier möglicher Weise sieh erreigiienden 
Urin-Infiltration in der Damm- und Perinacalwunde kann un- 
ter solchen Verhältnissen durch Anlegung einer ausgiebig 
langen, trichterförmig gestalteten Wunde, durch sorgfäl- 
tige Reinhaltung und Abhaltung jeder Inlectiou derselben 
mit den vom Harne durchtränkten Verbaudslücken vorge- 
beugt werden. — 



Die dritte von Syme (Schmidts Jhrb. Bd. 70 S. 77) 
geübte Methode des Harnröhrenschniltes besteht in directer 
Spaltung der Slriclur, mag sich dieselbe am Glied- oder Pe- 
rinueallheil der Urethra befinden, auf einer vorher durch 
die letztere eingeführten gerinnlen Leitsonde. Die diiecte 
Spaltung setzt die Wegsamkeil der Verengerung wenig- 
stens für dünne Sonden voraus und bietet von diesem Ge- 
sichlspuncle betrachtet bezüglich der Auffindung der Strie- 
tur und des hiuler derselben gelegenen Abschnittes der 
Harnröhre die geringsten Schwierigkeiten. 

Aus dem Voranstellenden ergibt sich, dass die Bou- 
lonniere und die directe Spaltung derSlriclur unter bestimm- 
ten theils physiologischen theils pathologischen Bedingun- 
gen ohne Schwierigkeilen ausführbar sind, das E c k s Ir öin'- 
sche Verfahren hingegen nur in einer verhältnismäs- 
sigen Minderzahl hochgradiger Slricturen zwar auf Hinder- 
nisse stösst, welche nach Massgabe der Umstände entweder 
durch die Aufschiebung der Operation oder durch deuPen« 
naealslich bezwungen worden können. Die mit UetzU-rcui 
verbundenen, zunächst auf die Möglichkeit der Verletzung 
der Nachbar-organe bezogenen Gefahren sind bei der gehöri- 
gen Vorsicht und Berücksichtigung der anatomischen Ver- 
hältnisse dieser Gegend leicht zu vermeiden. Was endlich 
noch die Verwundung der in das Bereich des Harnröhren- 
schniltes fallenden Theile anbelangt, so zeigen nicht allein 
die günstigen Erfolge dieser Operation in vereinzelten Fällen 
(K Homer in v. Graefe und Walthers Journ. Bd. 10. S. 629 
exstirpirte ein mehrere Zoll lange« Stück einer degencrirlen 
Harnröhre und sah Restitution des Canals und Schliessung 
der Perinaealwunde, wenn auch mit Zurückbleiben einer Fi- 
stel, eintreten), sondern auch insbesondere die glücklichen 
Resultate des Seitenblasenschnittes, dass die Jncision der 
Urethra. Prostata und Blase an und lux sich nicht gefährlich 
sind und dass die hier so wie bei der Urethrolomie sich ereig- 
nenden ungünstigen Nachfolgen nicht so sehr dem Verwun- 
dungsacte der genannten Organe, als vielmehr den mit dem 
primitiven Harnröhren leiden zugleich bestehenden Complica- 
lionen am meisten zuzuschreiben seien. Von diesem Ge- 
sichtspunete betrachtet ist der Harnröhrenschnilt keineswegs 
ein völlig gefahrloses Unternehmen; nach Francke, (Dr. 
Prosch's med. chir. Eucyclop. f. pract Aerzte Bd. 2, S. 64) 
verlor Coulson unter 24 Operirten einen, Aclon alle Be- 
handellen, während Smith unter 4 Fällen nur einen lödl- 
üchen Ausgang beobachtete. Ausgedehnte und zahlreiche Fi- 
stelgänge des Scroliims und des Dammes, hochgradige Bla- 
sen- und Nierenerkrankungen und von ihnen abhängige 
Mitleidenschaft des Gesammlorganismus sind vorzugsweise 
als die den ungünstigen Ausgang «1er äusseren Urethro- 
lomie am häufigsten bedingenden Factoreu anzusehen. 

Was nun die Fislelcanälc anbelangt, so genüge die 
Bemerkung, dass mit der Zahl und der Ausbreitung der- 
selben der operative Vcrwundungsacl eingreifender sich 
gestallen müsse, lerner durch die Steigerung des localen 
Eiitzündungsprozcsscs auch die jenseits der Slriclur beste- 
henden Blasen- und Nierenleiden einen gefährlichen Inlen- 
silälsgrad erreichen, selbst Urin-lntiltratiou in das lockere 
Bindegewebe und damit einherschreitende pyäiuischc und 
heclische Zufälle dus Leben des Operirten bedrohen kön- 
nen. Daher geben viele Wundärzte den Rath, die Fistel- 
canäle unberührt zu lassen und deren spontane Vemar- 
bung zu erwarten, welche nach Herstellung der CoutinUi- 
tät des Canals und Ableitung des Urins diuch den Ca- 
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thclcr angeblich immer eintreten soll. Wenn es auch bei 
kurzen und oberflächlich gelegenen Fisteln oft gelingt, aiff 
diese Weise die Vemarbung zu erzielen, so lässl sich ein 
solcher Ausgang l>ei veralteten Stricturen und tief ausge- 
dehnter narbiger Entartung des mit Hohlgängen unlcimi- 
nirlen Perinäums und Scrotums nicht erwarten. Kit) Lie- 
genbleiben des Calhelers (sonde ii demeure) ist unter sol- 
chen Umständen völlig nutzlos, da der ohnehin durch fort- 
dauernden Tenesmus schon früher erschlaffte Blasenhals 
dem Urine den Austluss neben dem Calhelcr und dessen 
Erguss in die Hohl^iinge gestattet und dieses permanente 
Stagniren des Harns in dem viellach durchhöhllen Mit- 
lelfleischc der endlichen Verschliessung der Fisteln unüber- 
windliche Hindernisse in den Weg legt. Auch darf die pa- 
thologisch-anatomische Thatsache nicht übersehen werden, 
dass solche Hohlgänge wegen der Callosität ihrer Wan- 
dungen saniint Umgebung und der schleimliäuügen Orga- 
nisation ihres Lumens (Roser) wenig oder gar keine Nei- 
gung weder zur Zusammenziehung und Versehwimptuiig 
noch zur Granulalionsbildung besitzen, daher trotz der ver- 
suchten Ableitung des Harns fortwährend offen bleiben. 
Die Spaltung derselben bleibt daher immerhin das einzige 
rationelle Mittel zu ihrer Beseitigung und die daraus 
möglicher Weise resullirciiden eben angedeuteten Nach- 
theile können durch eine zweckentsprechend angelegte, 
ein zusammenhängendes Ganze darstellende, trichterförmige 
Wunde und sorgfältige Nachbehandlung in den meisten 
Fällen umgangen werden. Uebrigens ist die schwielige 
Beschaffenheit der Wandungen und der Umgebung sol- 
cher Hohlgeschwüre an und für sich ein hinlänglicher 
Damm gegen Blutungen und Harn-Infiltration . weil die 
durchschnittenen, ohnehin sparsamen Gefässe innerhalb der 
Narbenmassen sich zurückziehen und zu bluten aufhören, 
auch das callöse Gewebe an und für sich wenig Geneigt- 
heit zur Imbibition mit Harn zeigt. — Die bei weitem ge- 
fährlichere Combination der Stricturen ist der Blasenka- 
tarrh, welcher in den vorgerückten Stadien des Leidens 
nie mangelt Die Stagnation des Urins hinler der Strictur 
verursacht nicht nur einen fortdauernden Eulzündungs- 
reiz der Urclhralschleimhuut hinter der Strictur. dieser 
pflanzt sich auch auf den Blascnhals, die Blase, selbst die 
Urclheren und Nieren fort und erzeugt in diesen Organen, 
besonders in der Harnblase Hyperämie, Schwellung und 
eine mehr oder weniger streiüge oder punetirte Röthung 
der Mucosa, Absonderung eines reichlichen, mit Eiter ver- 
mengten, dicklichen zähen Schleimes, welcher bei wieder- 
holtem schmerzhaftem Harnzwang mit dem corrodirenden 
alcalischen Urine entleert wird und sich als ein reichlicher 
schleimig citriger Bodensatz niederschlägt. Wir ül>ergehen 
hier als bekannt die dem Blascncatarrh zu Grunde liegen- 
den Gewebsallerationen der Blasenhäute und führen bloss 
an, dass der entweder ganz oder nur zum Theil durch 
die Perinaealwunde abmessende Harn in manchen Fällen 
nicht nur zu Urin Infiltrationen und Abscessen des Scro- 
tums und Dammes Veranlassung gibt (Wakley), sondern 
auch durch seine scharfe, ätzende Beschaffenheit den Ent- 
zündungsreiz in der Wundfläche unterhält welcher durch 
Uebergreifcn auf die benachbarten, meist varieös entarteten 
Venen der Dammgegend eine tödlliche Phlebitis zur Folge 
haben kann. Cock (Schmidts Jhrb. Bd. 70 S. 79) verlor 
einen Kranken, dessen Harnröhre wegen einer viele Jahre 
dauernden Strictur von aussen ges|*alten wurde, am 5-len 
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Tage nach der Operation, nachdem unter Steigerung des 
Fiebers und der Athemnoth Schüttelfröste, Delirien und 
wassersüchtige Anschwellung der untern Extremitäten hin- 
zugekommen waren. Die Sektion zeigle Hypertrophie der 
Blasenwände mit Ecchymosinms der Schleimhaut Schwel- 
lung der Perinaealwunde und Verstopfung der Venen (!) des 
plexus prostalicus mit festen Blut.-ei innselii. Wenn auch iu 
den meisten Fällen nach Beseitigung der Stricl'ir der 
Harnzwang sich mindert, um nach einiger Zeit gänzlich 
zu verschwinden, auch die lästigsten Symptome des Bla- 
sencnlarrhs nach Beseitigung d<»s Hindernisses in der 
Harnrühre authiiren und das Auftreten der Harn-Iutillra- 
tion und der pyämisrhen Zufall - von dieser Seite nicht zu 
besorgen steht so kann man bei veralteten Stricturen, bei 
denen die Erscheinungen des Blasencatarrhs noch lange 
nach der Operation anhalten, nicht frühzeitig genug auf 
die Vorbeugung dieser (iefahr drohenden Zufälle bedacht 
sein und denselben durch Feruhaltuug des Kranken von 
allen die Wunde machenden Stoffen. Reinhaltung und 
gründliche Abspülung derselben nach jeder Harnentlee- 
rung und insbesondere durch eine entsprechende locale 
und allgemeine Behandlung zu begegnen suchen. Allein 
auch jenseits der Strictur können die bereits lange vor- 
her durch die Hindernisse der Harnexcrelion gesetzten Ge- 
wcbcverändeinugen in der Harnblase, den Urethcrcn und 
den Nieren den tödtlichen Ausgang nach dem Harnröh- 
renschnilte bedingen. Zu diesen gehören namentlich Exul- 
ceralionen und Erweichung der Blasenwände, Abscess- 
bildung innerhalb derselben und im Beckenrauine, Erguss 
des Eiters iu die Bauchhöhle. Stagnation des Harns in 
den erweiterten Urethercn und in den zu einem häutigen 
Sacke atrophirten Nieren, welche letztere unter urämischen 
Erscheinungen zum Tode führen. Knappe (Rust's Magazin 
Bd. 60. S. 357) referirt über einen lüdtlich abgelaufenen 
Harnröhrensehnilt, wo man bei der Section die Substanz 
beider Nieren bis auf eine dünne Schichte geschwun- 
den, diese so wie die erweiterten und verdickten Ure- 
thercn mit grünlichem eitrigem Urine gefüllt die Blase 
bis auf die Grösse einer Wallnuss verkleinert und inil dem 
sie umgebenden, eitrig infillrirten Zellgewebe so verwach- 
sen gefunden hat dass Prostata und Samcnbläscheu kaum 
zu unterscheiden waren. In einem zweiten ähnlichen Falle 
zeigte die Section Verdickung der Blasenwände, in der 
Substanz derselben zwei Abscessc nebst einem dritten, 
welcher sich längs des Dannbeins und Psoas der linken 
Seite und von da unter der Rippcnpleura hinauf bis zur 
vierten flippe erstreckte. Die letztgedachten anatomischen Ge- 
webeveränderungen, welche den Tod endlich zur Folge ha- 
ben, sind allerdings schon lange vorher durch die Stric- 
tur eingeleitet worden, sie sind aber um so beachtenswer- 
ter, weil sie sich selbst bei längerem Bestände durch 
keine subjectiven Erscheinungen kund zugeben pflegen, was 
insbesondere von Niercnnlleralioncn zu gelten hat. 

Hier ist der Ort eines wichtigen Umstände* zu geden- 
ken, welcher auf die Heilung der Pcrinaealwunden und die 
später zu besorgenden naehlhciligen Folgen in der Entlee- 
rung des Harns von Einfluss ist. wir meinen nämlich die 
Zeit, wie lange der Catheter nach vollzogener Operation in 
der Blase zu belassen sei und welche Bewandtniss es mit 
dem häufigeren oder selteneren Gebrauche desselben wäh- 
rend derNachcur habe. Während nämlich S y m c den Cathe- 
ter 24 — 48 Stunden nach der Operation in der Harnröhre 
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liefen Ifissl, um ihn dann gänzlich zu entfernen, sind andere 
Wundärzte der Ansicht, das Instrument bis zur Vernar- 
biing der Wunde liefen zu lassen, ja dasselbe erst nach 
\ollendeter Schliessung sämmllicher Fislelgänge ans der 
Harnröhre zu entfernen. Nach den bisher bekannten Benb- 
achlung>*n kann weder die eine noch die andere Verfah- 
mngsweise zur allgemein geltenden Regel erhoben werden 
und es ist einleuchtend, dass, um den Anzeigen des eonere- 
ten Falles zu genügen, man die Inlensilälserseheinungcn des 
ßlasencaiarrhs und die Sensibilität der Blase vor Allem be- 
rücksichtigen müsse. Hochgradige Erschlaffung des Blase ri- 
nn Ise*. intensive und oft exaeerhirende Zufälle des Blasen- 
catarrhs mit Schmerzen m der Blnsengegend , Tenesmus, 
Anschwellung der Eichel und der Teslikel werden ein pro- 
tiahirtes Liegenlassen des Instrumentes contraindiciren, 
wenn man nicht eine ausgebreitete Cystitis, Vereiterung 
der Blasenwändc oder gar Perforation der Blase als immer- 
hin mögliche Folgen herauf beschwören will. In gcgenlhei- 
ligen Fällen, bei denen nach Spaltung der Slticlur und 
damit gehobener Stagnation des Harns jenseits derselben die 
Symptome des Blasencalarrhs allmälig abnehmen, der 
Harn längere Zeil in der Blase behalten und nlhnählig 
klarer wird, ist das permanente Liegenlassen des Instru- 
mentes allerdings möglich und zum Gelingen dei Cur so- 
gar höchst behilflich. Eine andere Frage ist aber, ob der 
Calhcler nach der nothwendig gewordenen Entfernung nicht 
mehr einzurühren und die Schliessung der Wunde sich 
selbst zu überlassen oder ob eine wenn auch nur auf 
eine kurze Zeit ausgedehnte Einlegung desselben zu be- 
stimmten Zeiten zur Erhaltung des einmal gangbar gewor- 
denen Abflussweges für den Harn unentbehrlich sei. Diese 
Frage lässl sich nur auf empirischem Wege befriedigend 
losen und die von Roser scharfsinnig urgirtc Erweiterung 
der Urethra an der ehemaligen Spallungsstclle durch die 
nachfolgende Natbeuzusammenziehung in der Liingcnaclise 
des Canals und in der Richtung vom Harnröhrenlumen 
gegen das Niveau des Dammes dürfte sich für alle Falle 
nicht bewähren. Die Länge der Harnrohren wunde, welche 
eine gleichmässige Anlegung der innern in die Urethra 
ragenden Wundlefzen kaum gestaltet, die durch die Excision 
der C'allositäten in der Umgehung der Harnröhre, selbst 
in deren Wandungen in vielen Fällen erzeugten Subslanz- 
vcrluste sind Ursache, dass die Narbeuzusammenziehung 
nicht immer in einer für die Erweiterung der Urethra gün- 
stigen Richtung eingeleitet wird, sondern selbst namhafte 
Slenusinmgen im Harnröhrenlumen sich einstellen können. 
•M;m sieht es den von Li za rs (Schmidts Jhrb. Bd. 70. S. 80) 
gegen die Operationsweise S y m es citirlen ungünstig ver- 
laufenen Fällen der äusseren Urelhrolomie an, dass die da- 
bei nachgefolgten Rückfälle der Slricluren, Fislelbildungen 
nur der Unterla*sung der prophylaclischen Anwendung des 
(alheters z'izuschreibon sind, welche durch einen metho- 
dischen und ausgiebig lange fortgesetzten Gebrauch des- 
selben gewiss hinlangehalten worden wären. Die temporäre 
Einhihrung des Calheters ist daher nicht nur während des 
Wundverlaufes, je nach der Sensibilität der Blase, sondern 
auch nach >ler Schliessung der Wunde in bestimmten In- 
leivallen zur Sicherung einer möglichst erreichbaren Ge- 
nesung nie zu verabsäumen. — 



Mittbeilugei. 

A. Ad» der g«-rkh<«*riülcben Praxi«, ärxtl. gectlon. 

Vrrbrttkrn der HaUixutiil, rmito iurrh qnthlecUhdun Nmbrattck <ln A. M. m 
<K*rWm (»ngtblteh tomnamittlem?) Ztutandr, vtrictUIrtllkk ituammn gattttt 
■na Prof. Dr. J. ScAyAmmrArr in Sililwir». 

(Fururuung.l 

En wurde sofort dem N. Sohn bei wiederholtem Vernehmen 
von dem Richter entgegengehalten, dass man der A. M., welche als 
eine moralische Person bekannt sei, so kurze Zeit darauf, nachdem 
sie die heil. Slerbcsacraincute (am selben Vormillagci empfangen, das 
freiwillige Begehen einer so unsittlichen Handlung schwerlich zu- 
muthen könne, worauf derselbe zu einem offenen Geständnisse schritt 
mit der Bemerkung, das» er, fall» ihm dieser UmsUnd früher lc- 
kaunt gewesen wäre, der A. M. den frei willigen FebltHlt nicht auf- 
gebürdet haben würde. Er habe nach dem ersten Besuche nicht die 
entfernte Absicht gehabt, ein ähnliches Attentat auf die \. M. zu ma- 
chen. Er war schon auf dem Rückwege von dem Wohnorte der- 
selben, als ihm sein Hund, den er an der Schnur führte, ausriss und 
nach S. zurückkehrte. Er eilte demselben nach und kam bei dieser 
Gelegenheit wieder zum Hause der A. M.; hier erinnerte er sich an 
die Aufforderung derselben, nochmals zu kommen. Als er in die Stube 
trat, ging die Base V. G. eben auch hinein, blieb aber nur 2 bis 3 
Minuten, worauf sie in das obere Stockwerk ging und ihn mit der 
A. M. allein licss. Er traf diese im schlafenden Zustande, in dem sie 
auch, so lange er dort war, verblieb. Erst jetzt erwachte in ihm der 
Gedanke, sie zu gehrauchen. Sie lag ganz regungslos auf dem Rü- 
cken im Bette, mit dem Kopfe etwas erhöht und, wie er meine, mit 
geschlossenen Auge« ; die Küsse waren gestreckt, die Lage der 
Hände wisse er nicht. Bekleidet war sie mit einem Nachücibcheu 
und mit einem Hemde, zugedeckt mit einer Federdecke. Er lüf- 
tete nun sein Bciukleid, schob die Decke etwas zur Seite und drang 
mit dem Penis, jedoch nur unbedeutend, in ihre Scheide ein. Also- 
gleich erwachte in ihm ein Widerwille oder eine Scheu, die aus dem 
Bewusstsein des Unrechts seiner Handlung entsprungen sein dürfte 
und er lies» wirklich freiwillig von der Vollendung des Keisclafcs 
ab, ohngeachtet ihn au der Ejaculation des Samens weder die Base 
noch ein Widerstand von Seite der A. M., die weder während die- 
ses Actes noch während seines dortigen Verweilen* sich rührte 
und nichts sprach, kurz bewusstlos war, gehindert hätten. Das Schnupf- 
tuch, sein Eigenthum, welches er gewöhnlich in der Hand trug, 
dürfte ihm während der Aufregung im Acte unbemerkt aus der 
Hand gefallen und im Bette liegen geblieben sein. Gleich darauf trat 
die Base V. G. in das Zimmer, er glaube aber nicht, da»» selbe an 
ihm etwas bemerkte, worauf er «ich nach dem üblichen Grusse 
schnell entfernte. Er widerspreche, dass er früher als diesmal, wo er 
mit der A. M. allein war, den Vorsatz sie zu gebrauchen gefasst 
habe; es sei unwahr, dass die A. M. über sein Reden und Beneh- 
men beim ersten Besuche sich unwillig abwendete, dass er in der 
Nähe des Hauses lauerte und spähte; auch sei er, ohngeachtet der 
Wundarzt A. behauptet, er halte eine grössere Gewalt angewandt, 
nur unbedeutend in die Genitalien eingedrungen, weil sie die Küsse 
geschlossen hatte und der Act habe nicht eine halbe '/, Stunde, sondern 
höchstens 2 Minuten gedauert ; er sei freiwillig von dem begonnenen 
Beischlafe abgestanden und nicht von der Base, die er erst hörte, als 
sie bei der Thür- war, zu welcher Zeit er schon diu Bell verlangen hatte, 
abgeschreckt worden ; er erinnere sich nicht, zur Ba»c gesagt zu 
haben, sie möge sich nur eulfernen, wenn sie etwas zu thun habe; 
er habe die A. M., die mit ihm beim ersten Besuche ganz heiler sprach, 
nicht für so gefährlich krank gehalten, auch durchaus keine darauf 
hindeutende Aeusserung gemacht, auch nicht gewussl, dass sie mit 
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den Sterbe&acramcnten kurz vorher versehen wurde ; er müsse in Ab- 
rede stellen, nach Besichtigung der Hände der A. M. gesagt zu haben : 
-das Mädl tebt nur mehr einige Tage, ihre Hände »ind ja wachsgelb.« 

Der Primararzt des St. J. Hospizes berichtet, da»* die A. M. 
schon mehrere Male mit Magenkrampf behandelt wurde; am 11. Dec. 
188* wurde sie ins Spital gebracht, nachilem vor einigen Wochen 
ein Wasscrgefäss ilir auf die Magciigcgcnd gefallen. Sie litt offenbar 
an calatcpuschen Anfällen, während deren sie bewegungslos auf dem 
Rücken lag, mit geschlossenen Augen und Munde, seltenen liefen 
Alheinzügcn, die Haut schwitzte stark, manchesmal öffnete sie die 
Lippen, einige unverständliche Worte murmelnd, mitunter lächelnd ; 
die Muskeln der Extremitäten waren gespannt, hart anzufühlen, die 
gestreckten Gliedmassen konnten nicht gebeugt werden. Diese An- 
fälle kehrten in kürzeren oder in länger«» Zwischenräumen bald eine 
V, — V, Stunde, bald mehrere Stunden dauernd zurück. In elen 
kürzeren Anfallen war nicht jede Simicsfuuction bei der Kranken 
erloschen, sie horte, was um sie vorging, nahm die Belastung wahr, 
sprach selbst einige unverständliche Worte. In den langer dauernden 
Anfallen wur jedwede Wahrnehmung der Aussenwelt der Kranken 
entzogen. Erwachte die Kranke aus diesem Zustande, so fühlte sie 
Kopfsehmerz und Abgeschlagcnheit und wusste nicht, was um sie 
und mit ihr vorgegangen war; dabei blieb der Bauch immer aufge- 
trieben und gespannt, zeitweilig mit Schmerzen, ohne Fieberbewe- 
gungen. Den t. August des darauffolgenden Jahres wurde sie ent- 
lassen, des andern Tage» aber wieder zurückgebracht, wo sie mit 
denselben Krankheitserscheinungen bis zum 18. August verblieb und 
sodann als unheilbar entlassen wurde. 

Der behandelnde Wundarzt A. gibt an,dass nach dem 7. September 
der krankhafte Zustand der A.M., in welchem dicGerichtscommission sie 
getroffen, noch einigeTage fortgedauert habe; namentlich der entzündli- 
che Zustand und die schmerzhafte Aufgetriebenheil des Unterleibes ; auch 
stellte sich ein schleimiger AusQuss aus der Scheide ein und nach eini- 
gen Tagen scheinbarer Besserung traten wieder nervös« Zufalle auf, die 
sich durch Irrereden mit Schlafsucht abwechselnd auszeichneten. Wah- 
rend dieses Zustandcs fand man sie cinigcmalc ausser dem Bette auf 
dem Boden liegen, einmal fiel sie dabei auf eine Stuhllehne und zog 
sich dadurch ein heftiges entzündliches BrusÜeiden zu, welches mit 
Bluthusten und heftigen Stichen der rechten Bruslseile verbunden war 
und durch cnlzündungswidrige Mittel beseitigt wurde. Nach einigen 
Tagen scheinbarer Besserung tauchte am 3. Oelober wieder Auto- 
Somnambulismus auf, welcher seitdem taglich mehrere Male, beson- 
ders Nachts, auftritt. Am 7. Oelober zeigten sieh Spuren der Men- 
struation und seit dieser Zeit ist ausser den genannten ekstatischen 
Zufällen keine besonders bemerkbare körperliche Krankheit einge- 
treten. Der entzündliche Zustand im Unlerleibc der A. M. war schon 
vor der stattgehabten Schändung vorhanden und es ist nicht zu be- 
stimmen, ob diese Schändung die Steigerung desselben herbeige- 
führt hat Er könne sich überhaupt über den Zusammenhang der 
verbrecherischen Handlung mit den nachfolgenden entzündlichen Er- 
scheinungen im Untcrlcibe der Geschändeten nicht aussprechen, da 
ihm selbst derselbe nicht klar ist. Die äusseren Erscheinungen an 
den Genitalien sind, wie sich die Commission selbst überzeugt hat, bald 
nach der Thal wieder verschwunden. Durch seine ärztliche Hilfe, 
namentlich durch Application von Blutegeln hat sich die Entzündung 
de» Unterleibes der A. M. gemindert. Nach dem 7. September 
habe er die A. M. noch einige Male mit Erfolg magnetiurt ; nachdem 
aber der Auto-Somnambuli»mu» aufgehört hatte, so habe er sie 
auch nicht mehr magnelisirt, weil er dies nicht mehr für nolhwen- 
dig gefunden habe. Es ist also die Behauptung nicht richtig, da*» 
er die A. M. zeitweilig nicht in den magnetischen Schlaf versetzen 
konnte; er habe vielmehr durch einige Zeit keinen Versuch mehr 
gemacht, er seilte ungefähr 3 Wochen mit dem Magnctisiren aus, 



am 3. Oelober trat neuerdings der Auto-Somnamholisinu-. (?) wieder 
ein und seit der Zeil habe er sie mit gutem Erfolge magnelisirt. 

Sämtliche Zeugen schildern diu A. M. als eine arbeitsame, ge- 
sittete und gotlcsfürchligc Person. 

Nachdem N. das Geständniss abgelegt halte, dassordie A. M. in 
ganz bcwusstloscm Zustande ohne ihre Zustimmung fleischlich ge- 
braucht habe, wurden die beiden Sachverständigen eingeladen, die Aus- 
sage des N. einzusehen und auf selbe hei Abgabe des innerlich 
abgeforderten Gutachtens Kücksicht zu nehmen, insbesondere anzuge- 
ben, nl) das abgelegte Geständnis» nicht mit den durch den Befund 
erhobenen Tlialumsläiiden und den andern Ergebnissen der Thalbe- 
slandserhebung im Widerspruche stehe oder ob und in wieterne 
dasselbe hiedurch bestätigt werde. 

Auf Grundlage deT zur Einsicht genommenen Thalheslandserhehun- 
geu gaben die beiden Sachverständigen das folgende Gnachteii ab: 

Dr. a. Das frühere tlularhlcn de» Gefertigten wird dahin abgeändert, 
da»* die darin ausgesprochene Wahrscheinlichkeit der Bewußtlosigkeit 
der A. M. bei Vollziehung de* Beischlafes fast zur Gewissbcit erhoben 
wird, da X. »ellbst gesteht, dasssie in bewusstlosem Zustande war und sich 
beim Acte wie leblos verhielt, der behandelnde Arzt auch bei fortgesetz- 
ter genauer Beobachtung sich von der Wirklichkeit ihres zeitweiligen 
magnetischen Schlafes überzeugte und ihre Moralilät vorzüglich in Bet- 
zug auf den Umgang mit dem andern Geschleclite allseilig bestätiget 
wird. Das Geständnis* des N. stellt daher im vollen Einklänge mit den 
durch den Befund erhobenen Umständen und wird durch die in dent 
frühem Guluchten ad 3 angegebenen Momente beslättigcU 

Dr. ii. Die Antwort auf dict'raj[e3 des früheren Gutachten» erleidet 
eine Abänderung, bezüglich der Beantwortung der übrigen müsse er je- 
doch dabei beharren. Diese Abänderung ist : Da der Beschuldigte selbst 
gesteht, dass A. M. beim Beginne des Beischlafes und während seiner 
ganzen Anwesenheit sich in bewussüoscm Zustande befand, dieses 
Geständnis» üherdie* mit den beeidete» Aussagen de* Wundarztes A. 
und der Base V. G. übereinstimmt, so ist es höchst wahrscheinlich, dass 
der Beischlaf mit der A. M. in bewusstlosem Zustande derselben be- 
gonnen wurde, wenn gleich die Möglichkeit, dass X. sich im Irrlhume 
befundeu haben könne, nicht ausgesclüosseu bleibt. Die Aussagen 
des Beschuldigten üher den Vorgang sleheu mit dem Untersuchung*- 
Resultate des Gefertigten in keinem Wiiterspiuchc. 

Der Wichtigkeil des Falles wegen übermittelte dos k. k. Landes- 
gericht S. die Acten der k. k. med. Facultäl zu Wien mit dem Ersu- 
chen um gutachtliche Aeusserung. (Srhluw» loljn.) 



B. An* dem Wiener Heclraaale. 

Vera k. ». Reg. H. \'nl. Dr. Hyrtt. 
1. Uober du» Verhalten der Blutgefässe indem fibrö- 
sen Gewebe. < 
Die arteriellen und venösen Gefässe des fibrösen Gewebes zei- 
gen eine auffallende Gruppirung, welche an anderen Texturen nie- 
mals vorkommt und deshalb einen anatomischen Ctiaracler der 
fibrösen Membranen, der Bänder und der Sehnen bildet. Die Eigen- 
tümlichkeit besteht darin, das« eine grosse Anzahl kleinster Arterien, 
welche eben im Begriffe sind, sich in Capillarnetzu aufzulösen, von 
doppellen Venen begleitet wird, welche aus demselben Capillarge- 
rassbezirk sich hervorbilden. Die doppelten Venen, welche feinste 
Arterienzweigchen begleiten, sind denselben eut weder an Caliber 
merklich überlegen oder ihnen gleich. Selbst wenn sie es nicht wä- 
ren (was nur ausnahmsweise vorkommt), würde schon die nume- 
rische Ueberlegcuhcil der kleinsten Venen über die kleinsten Arte- 
rien die Geschwindigkeit der venösen Blutbewegung gegen Jdie ar- 
terielle bedeutend verringern. Die Differenz wird durch die in der 
Regel auf Seile der Venen stehende grössere Capacilät noch erheb- 
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lieh \ergrö»»ert, und e» drängt «ich bei der zahllosen und bi» ins 
Kleinste «ich wiederholenden Venielfällhrung von Gcfassverhältnissen, 
welche man sonst nur nn den Hauptslämmcn der Gliedmassen be- 
achtete, der Gedanke auf, das* eben iu diesen Verhältnissen die Dis- 
position zu Hyperämie und State liegt, welche als Rheumatismen die 
fibrösen Gewebe vorzugsweise befallen. Die Duplicilät der Venen er- 
hall sich auch an den grösseren Arterien der fibrösen Gewebe bi» 
in die MaupUlamme bin. So sind z. B. alle Kamificalionen der Ar- 
( erien in der Dura m»ler zwischen paarigen Venen gelegen, obgleich 
Harrisoii die von einem anatomischen Lehrer kaum zu erwarten- 
den Worte spricht: thi» artery {Mcnhigca media) has no aecompany- 
mg veiu (Surgical Analomy of Ihc Arterie», Dublin, 1839, p. 79). Wer 
die Schwierigkeiten zu würdigen Wci»», luit welchen da« Gelingen mi- 
cToscopischer Injeclionen überhaupt, besonder» aber die Füllung der 
Venen durch die Capillarnetzc zu kämpfen hat, wird es auch einsehen, 
warum ein so durchgreifende» und für eine ganze Gewcbsclasse gül- 
tiges anatomisches Vorkommen so lange unbemerkt bleiben konnte. 

Obwohl die dem fibrösen Gewebe angehörigen Organe im Gan- 
zen nicht zu den gefassreichen zählen, so erscheinen »ie doch stel- 
lenweise nicht so arin an Capillargcfässen, als es die Dichtheit ihres 
(befuge» annehmen lies». An den Insertionsstellen der Gelenkskap- 
sein und der Binder an den betreffenden Knochen, so wie im Be- 
reiche der AnhcfUing der Ketinaciila an den Sehnen, zeigen wohlge- 
lungene Iiijectionen stattliche Mascbennclzc mit rechtwinkeligen Zwi- 
schenräumen, und das Perio»l von Knochen, deren Wachsthum noch 
nicht abgeschlossen, und deren Gefüge ein überwiegend schwammi- 
ge» ist, wie das Brustbein, Darmbein und Fersenbein, kann sogar 
gefissreich genannt werden. Die zu den fibrösen Membranen gerech- 
nete» Biiidegewebskapsclo der Nieren, der Milz, der Prostata, der 
Eierstocke, die Albugioea lest» et oculi dagegen lassen nur spärlich« 
GehUsrainincationen erkennen, an welchen doppelte Bcgleitungsvencn 
nur selten vernusst werden. Werden fibröse Membranen mit serösen 
Hauten gefüttert, welche wie die Synovialmembranen gef&ssrciche 
zottenartige Verlangerungen bilden, so siebt man die aus den Gcfäss- 
»chli ngen der Zotten zurückkehrenden einfachen und etwas bauchig 
aufgetriebenen Venen, an dem Ucbertrilto aus der Synovialmcra- 
bran in die fibröse Gelcnkskapscl sich in zwei Zweige Iheüco, welche 
sich entweder an die Seiten eine» in umgekehrter Richtung ziehen- 
den kleinsten arteriellen Gelasse« anlegen, oder zu zwei verschie- 
denen Arterien gelangen, deren frei bleibende Ränder von anderen 
Zotten her ihre Begleitungsvenc erhalten. Ich kenne nur ein Organ, 
welches, ohne dem fibrösen Gewebe anzugehören, eine ähnliche Dia- 
position seiner kJeinercu Venen und Arterien zeigt ; — die Gallen- 
blase — an welcher jedoch die Duplicilät der Venen nicht einmal bi* 
in die Tuiuea muscularis hineinreicht, also m beträchtlicher Entfernung 
tob) Bereich der CapillargeOsse aufhört — An den Neurilemmen, 
dickiT NervensUmme treten ganz eigentümliche Geiassgrupptrungcn 
auf, die feinsten Arterion laufen selten einfach, hiufig zu zweien, in 
einer zur Axe des Ncrveustamme» schiefen Richtung eine Strecke 
weit oberflächlich und asllos fort, bevor »ie sich zwischen die Faacr- 
bündcl des Nerven in die Tiefe begeben und in Capillanictze auflösen, 
f'a nun jede solcher nachbarlich parallelen Arterien zwei Venen zu 
Begleitern erhalt, »o sieht man au wolilgeluugcncn Präparaten die 
<*herfläche der Nerven mit breiten, S — 6 stammigen GcXässbändern 
umwickelt, welche mir anfangs um so leichter für Wundernetze mit 
parallelem Gefissverlauf imponiren konnten, als man im Gesichts- 
felde de» Microscops nur einen Theil der Länge dieser Bander vor 
Augen hat, und et den parallelen Geflssen nicht abzusehen ist, wel- 
che von ihnen Arterien, und welche Venen sind, bis die Verschie- 
bung des Präparats in der Richtung dieser Gcfässbänder, ihre Knt- 

erkennen Ua»t 



Uebcrraschend ist der Gefassreichthum der Sehnen. Wenn man 
die Zahl und extreme Feinheit der SehnencapilJaren mit dem äusseren 
Ansehen nicht injicirlcr Tendines zusammenhält, taucht die Erinne- 
rung an die noch immer strittigen Arteriac »erosae unwillkürlich 
auf. Woher stemmen die Blutgefässe der Sehnen? Sind sie Verlän- 
gerungen der MuskeUrlerien, oder nicht? Zur Entscheidung dieser 
Fragen muss man einen Muskel wählen, welcher eine nur für ihn 
bestimmte Arterie erhall, nnd dessen Fleisch gegen seine Sehne 
scharf abgeseilt erscheint. Es gibt nur einen, der diese Eigenschaften 
vereint — der Gastrocnemiu«. Die capillare Injcction seiner Arterien 
zeigt nun Folgendes. Die feinsten Blutgefässe des Muskolfleisches setzen 
sich nicht in die Sehne fort. Wo da« Muskelflciscb mit scharf gezo- 
genem Halbniuiidrund aufhört, endet auch sein capillarer tjefässbe- 
zirk. Dagegen trennen »ich von den grösseren Zweigen der Muskel- 
arterie, welche noch mit freiem Auge gilt zu beobachten sind, ein- 
zelne Acste innerhalb des Muskelfleisches ab, weicht* zwischen den 
Bündeln des Fleisches, ohne ihnen Acstchcn zuzusenden, gegen die 
Ucbcrgangssl.We des Muskels in seine Sehne herah! uifen. und, in 
letztere übertretend, sich in die Capularnctze der Sehne auflösen, 
aus welchen allenthalben doppelte Venen lang» der Arterien zurück- 
kehren. Diese» gilt jedoch nur für die dem Muskelfleische nächste 
Partie der Seiine. Entferntere Zonen derselben erhallen ihren Blut- 
bedarf von den ihnen am nächsten kommenden Arteriell, wenn »ie 
auch keine Muskeläste sind. 

Die Gcfiisse welche die Faacien der Gliedmassen versorgen, 
zeigen interessante Verhältnisse, welche auch zur Verwcrthung pa- 
thologischer Erscheinungen verwendbar sind. Die Fascicn, welche 
Gruppen von Muskeln umhüllen, erhallen Ihre Blutgefässe nicht au» 
den Muskelgefässeu. Die mit der lebendigen Verkürzung des Muskels 
gegebene Verschiebung desselben an der betreffenden ContactQächc 
der unverkürzten Fa»cie roüsste nothwendig mit Zerrung jener Ge- 
fbsc verbunden »ein, welche aus dem Muskelflcnchc in die Fasei« 
übersetzen. Die tiefliegenden Hauplslämme der Blutgefässe »enden 
deshalb den Faacien ihren Bedarr an Gelassen läng» der Scpta in- 
terrauscularü» zu, an weichen »ie voti der Muskekontraclioti nicht 
angefeindet werden können. Da nun die Gcfässe bei ihrem L'eber- 
tritte au» den Septis iiitermuscularibus in die Kascien, auch die Haut- 
gef&sse erzeugen, so lassen sich an einem noch mit Haut bedeckten 
Körpertheile, besonders au den Extremitäten, Linien verzeichnen, wel- 
che der Richtung der bekannten Zwisclienmuskelbinder entsprechen, 
und alle Puncle enthalten, an welchen die Blutgefässe zu den Fas- 
cicn und zur Haut übertreten. Indem ferner die Scpta intermuscu- 
laria mit dem Periost der bclreffeiulcu Axcnkuochcn der Gliodmassen 
in Conlinuität stehen, so werden auch die Blutgefässe der Beinhaut 
vorzugsweise au» den Gelassen jener Septe stammen, und ein un- 
mittelbarer Gefässverkehr zwischen den höchst und tiehtgelegenen 
Capillargefässbezirken hergestellt sein. Ich will es nicht geradezu be- 
haupten, aber es doch für möglich halten, da»s die nicht über die 
ganze Hautoberfläche gleichförmig verbreitete, sondern von zerstreuten 
Herden ausgehende Köthung bei gewissen Hautentzündungen, nnd die 
streifige Form der Erytheme, welche tiefliegende Krankheitspr»ce«»e 
der Knochen oder ihres Periosts begleiten, dieser anatomischen Ein- 
richtung nicht ganz fremd «ei, woraus sich dann auch die Wahl 
der zweckmässig»!*») AnwendungssteUen von Derivanüeu ergeben 
würde. — In allen Fascicn und ZwiscbcnmuskelbAndem finde ich 
zahlreiche kleinste Artericnästchcn von doppelten Venen begleitet, 
während in der Haut die Venen weder doppelt sind, noch der Rich- 
tung der Arterien entsprechen, sondern, wie ich es an den Finger- 
spitzen besonder» deutlich ausgesprochen finde, der Richtung der 
concentrisch angeordneten Haulfurchen zwischen den Parallelreihcn 
der Taslwirzchen folgen. (P»rueuan( lolgt.) 
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Xiserllcn , A«tlickfs, PenoaaHei. 

Notiz« n. 

y Wien 20. Febr. 1839. Mit der hohen Genehmigung des nach 
«Ion) Antrage de» Dr. Nnsscr ins Leben gerufenen l'ulerstüt- 
z ungs- 1 tislil Utes (fir m i Ite 1 lose u ml er w er hs im fäh ige 
M ilglicdcr des Doclorcii-Collegiiim» ist dem corporaliven Leben 
des letzteren ein löbliche* Ziel der Bethäliguug eröffnet worden. 
Wenn einerseits das Bedürfnis* die dem genannten Institute gestellte 
Aufgabe nahe legte, so ist cd andererseits höchst anerkennenswert!!, 
das» da« Collegium sich diese Aufgabe zcitgeinäss aneignete und 
auf eine seiner socialen Stellung würdige Weise zu losen suchte. E» 
ist eben ein Jahrhundert, das» »ich in dem Schosse diese» Collegi- 
ums auf eine für die damaligen Verhaltnisse wahrscheinlich höchst 
entsprechende Weise eine Soeietäl bildete, welche sich die Versor- 
gung ihrer Witwen zur Aufgabe stellte. Durch die a. Ii. gewahrten 
Begünstigungen hat sieh diese Soeietäl im Laufe der Zeit auf einen 
damals wobl kaum gcnbuteii Slandpunct der Blüte erhoben, auf wel- 
chem sie ihrer gestellten Aufgabe vollkommen entsprechen kann. Allein 
höchst zcil£cmä»se Abänderungen, welche die Bedürfnisse umldie be- 
rechtigten Wünsche der innerhalb und ausserhalb dieser Soeietäl sie- 
henden Mitglieder des Doeloreii-Collegiunis ansprechen , erwarten erst 
in der nächsten Zukunft ihre allerdings bereits angebahnte Erledigung. 

In einer sowohl die jetzigen Zeit- als die Slamiesverhältiiissc, 
nicht minder über die humanere Auffassung kennzeichnenden Rich- 
tung wurde in jüngster Zeil das obengenannte Institut angestrebt, 
um milleilosen und erwerbsunfähigen Mitgliedern (College«) in an- 
ständiger Weise eine ausreichende Unterstützung zu gewähren. Es 
dürften in der Thal nur wenige Witwen, zumal wenn sie mit Kin- 
dern belastet sind, in sich den iiüthigen geistigen und physischen 
Fond Huden, um ihre Kxislcnz auf clircnhaAf Weise zu »ichern ; 
noch weniger dürfte es aber den Krauen gelingen, welche überdies» 
noch den erwerbsunfähigen Galten zu versorgen haben und welche, 
zumal wenn derselbe der Witwensocicuit einverleibt ist, erst mit 
dem Todestage de» Gatten einer angemessenen Versorgung entge- 
gensehen können. Eben so traurig wäre die verlassene Lage desje- 
nigen Collegcu, welcher ohne Angehörige dasteht. Es handelte sich 
demnach um einen Schulz gegen das unabwendbare physische Ver- 
kümmern, was das mindere, noch mehr aber gegen das geistige und 
moralische Verkommen unserer Slandcsgcnossen und ihrer nächsten 
Angehörigen, — gewiss eine schöne Aufgabe! 

Wir hahen schon in unserer letzten Nummer angezeigt, da»» 
diese» Institut von der Ii. k. k. n. ö. Statthalter ei genehmigt wor- 
den; heute sind wir In der erfreulichen Lage zu berichten, dass das 
ins Lehen treten desselben glänzend begonnen hat. Durch die von Spect. 
Dccan Dr. Allenberg er erst seil drei Tagen eingeleitete Subscrip- 
lion sind bereits namhafte Betrüge gezeichnet worden, welclie den 
Beweis liefern, wie selbst »ehr beschäftigt« und hochgestellte Mit- 
glieder an dem Wohle der Körperschaft den wärmsten Autheil neh- 
men und zu der freudigen Hoffnung berechtig n, dass die««« In- 
stitut baldigst zur schönsten Lebensfähigkeit erblühen und in vollem 
Masse seine edle Aufgabe erfüllen werde. Bisher haben nachstehende 
Herrn Facullälsmilglicder nebst dem festgesetzten jährlichen Beilrage 
von sechs Gulden Oe. W. folgende Summen in 3% Obligationen ge- 
zeichnet und zum Theil schon erlegt: 

Spect. Deean Dr. Alois Aiteiibcrgcr 1000 fl. 

Notar Dr. Florian Streich 500 fl. 

Professor Dr. Josef Skoda 40U0 fl. 

Rcgicruiigsralh u. Professor Dr. Carl D, Sehroff .... 1000 fl. 

Ministerialrat)] Dr. Wilhelm Edler v. Well ...... 1000 0. 

Hofrath Dr. Ritter v. Seeburgcr, k. k. Leibarzt .... lOOO fl. 

Hofrath Dr. Ritter von Güntner 1000 fl. 

Spect. Decan Prof. Dr. Dlauhy . 5a ) fl. 

Summa 10.000 fl. 

Dr. Alois Franz wurde zum Assistenten der Lehrkanzel der 
pathologischen Anatomie und der Slaalsarzncikunde an der Univer- 
sität zu Pesl und Dr. Wladimir Tomsa zum ersten Assistenten der 
pathologisch anatomischen Lehranstalt zu Prag ernannt ; nicht min- 
der die ErtlieiJimg eines combiuirten Iheoretisch-practischen geburts- 
hilflichen Unterrichte» für Aerzte an der letztern Universität geneh- 
migt. — Zur Beisehaffung eines galvanokaustischen Apparate» er- 
hielt die chirurgische Künik zu Graz, dann gleichfalls zu einigen Bei- 
schaffungen die Präger anatomische Lehranstalt eine ausserordent- 
liche Dotation von je 100 fl. Oe. W., so wie da» Mailänder Thiorarx- 
«eiinslitul zu Herstellungen einen Betrag von 409 fl. 50 kr. Oe. W. — 
Da» Regulativ für den Schuldiener an der ärztlich geburtshilflichen 
Klinik in Wien wurde gutgclieisscn. 
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Um Raum für die Unterbringung der täglich wachsenden Zahl von 
Kranken zu gewinnen, wurde der hiesige Magistrat durch Slatthallc- 
rei-Erlas» angewiesen, die unheilbaren Kranken baldmöglichst in die 
Wrsorguugshäuser zu übernehmen ; auch wurde angeordnet, das« so- 
wohl im k.k .Allgemeinen »I« dem Wicdner Krankcnluuse Räumlichkei- 
ten, welche bisher zu oconomischen Zwecken verwendet worden sind, 
geräumt und zur Aufnahme von Kranken eingerichtet werden. — Im 
k.k.Krankcnhause Wieden wurde eine 6 med. Abtheilg. errichtet und 
dem Sccundararzle I. ('lasse, Dr. Bart mann mit Zulheiliiug der Se- 
cundai Ürzle DDr. Lipp und Kirsch« ek, die Leitung übergeben. 

Gesundheitszustand. Die Kranken mehren sich noch im- 
mer und Typhei, und Danncatarrhe bleiben vorherrschend, dabei 
fehlt es auch nicht an calarrbalischen Affectionen der Rcspiraliuns- 
orgaue und bedeutenden Verschlimmerungen von Tuberculosen, die 
rasch ihrem unglücklichen Ende entgegeneilen; rein entzündliche 
Affectionen sind vethältuissmässig schwach vertreten, Pneumonien 
kommen mir in der um diese Jahreszeit gewöhnlichen Anzahl zur Beob- 
achtung. Bei diesem grossen Krankenstände im Allgemeinen mus» 
sich folgerecht die Kraukcnzahl in säunntlichen Spitalern auch unge- 
wöhnlich vermehren, namentlich halle das k. k. Krankenhaus auf 
der Wieden in letzter Woche die bisher noch nie vorgekommene Auf- 
nahme von 370 Kranken, dag-gen nur 143 Entlassene und 21 Ge- 
storbeoe, »o dass am 22. d. M. über !0l)0 Kranke daselbst in Be- 
handlung verblieben, mit denen nebst den Räumlichkeiten des Spi- 
tales auch jene des Wodian, r schen Hauses bis m das oberste Stock- 
werk belogt sind. Hier sind es neben noch immer sich vermehren- 
den Typhnsfallcu ('»tarrlie der Respiration»- und Vcrdaiiungsorgaiie, 
verschlimmerte Tuberculosen, Herzkrankheiten und Emphyseme, wel- 
che die Aufnahme suchen. Auch zeigen sich mitunter Fälle von leich- 
lerem Scorbul (morb. maeul i Im k. k. allgemeinen Krankenhaus« 
slicg der Krankenstand am 22. d. M. bis 2R41, also eine Vermeh- 
rung um 100 gegen die Vorwoche und um 330 gegen den 1. d. M. 
Das Verhältniss der einzelnen Krankheitsforincu ist auch hier das 
schon im allgemeinen geschilderte. Pucrperalproccsse haben wieder 
zugenommen, »o auch Blattern, von denen diese Woche 16 zur Auf- 
nahme kamen gegen 4 der Vorwoche. Von Scharlach und Maseru kam 
in dieser Woche, da« erste mal seit dem Sommer des vorigen Jah- 
ros, nicht ein einziger Fall zur Aufnahme, so dass zu hoffen ist, 
das so lange Fortschleppen dieser Krankliciten habe jetzt ihr Ende 
erreicht. — In den beiden k. k. Mililarspitälern ist der Krankenstand 
ebenfalls noch in einiger Zunahme, auch haben »ich in Sr. I die 
Typbuskranken von 21 auf 33 und in Nr. II die Blatlernkranken 
von 20 auf 23 vermehrt: in den übrigen Krankhcitsfornien besteht 
dasselbe Verhältniss wie im Ovile. 

Die Sterblichkeit stehl mit dem grossen Krankenstand im gera- 
den Verhältnisse. In der ersten Hälfte d. M. starben «95 Personen (496 
M. und 3£Kl W.), was durchschniltlich täglich 59 '/', Todesfälle, so- 
mit eine tägliche Zunahme von 2 */,o Segen die Zeil vom 16. bis 
31. Jänner ergibt. An Tubcrculosc starben, wenngleich um 5 we- 
niger als in letztgenannter Zeit, 185, au Pneumonie 56. an Blattern 
11, an Maseru 6, an Typhus 69, an Scharlach 20, somit um 15 
weniger, auch wurden die Todesfälle durch diese Krankheil nicht 
mehr so rasch herbeigeführt als in den vorigen .Monaten, sondern 
der Tod erfolgte meist durch Brighl sche Nierenentartung. 
Personalien. 

Se. k. k. a|iostolische Majestät haben mit allerhöchster Eiil- 
»chliessuiigcn vom 15. und 13. Februar v. J. dem Oberslabsarzt 
I. Classc und kaiseil. Halbe, Dr. Johann Martini, in Anerken- 
nung seiner fünfzigjährigen vorzüglichen Leistungen im Militär-Sa- 
nitätsdienste allerhöchst ihren Orden der eisernen Krone III. Gasse 
allergnädigst zu verleih, n und dem Oberstabsärzte II. ('lasse, Dr. 
Johann Taube» Ritter von Lebenswarth allergnädigst zu be- 
willigen geruhet, das Offizierskreuz des königlich belgischen Leo- 
pold-Ordens annehmen und tragen zu dürfen. 

Sc. k. k. aposl. Majestät haben mit allerhöchster F.utschhe»- 
*ung vom 11. Februar d. J. dem Pesther Universitäts-Professur, Dr 
der Med. und Chir. Johann von Balassa, in huldvollster Anerken- 
nung seiner vorzüglichen I-ejstimgen als Arzt und Lehrer, den kais 
Rathstitd mit Nachsicht der Taxen allcrgnädigsl zu verleihen geruht. 

Kriedifrte Stelle. 

Au der Irren-Abtheilung des Lemberger all gem. Krankenhau- 
ses ist eine Sccundararztcsstclle für einen Dr. der Medicin mit einem 
jährlichen Gehalte von 315 fl. Oe. W. erledigt. Gesuche sind bis 1. 
März bei der Lemberger Krankcnhausdireetion einzubringen. 

Brrlchtlgoag. In der ersten Notiz unserer letzten Nummer Seile 116 
wurde ein zu Irrthum führender Druckfehler übersehen. Es »oll nemlich 
Chlorkali, nicht Chlorkalk, heissen. 
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Vnm Ductnle» und k. k. ObrnrzU In. H. It allmann m Wim. 

Unter eintausend dreihundert Fällen, die im Wiener 
Militär-Leichenhofe in den letzleren Jahren zur Obductinn 
kamen, boten 24 die anatomischen Erscheinungen der 
granulirten Leberdegeneration; es kam somit auf 84,16 
Leichen ein Fall von grunulirtc- Leber i. e. beinahe 2%. 

Am allerhäuftgslcn entwickelt sich die granulirte Le- 
ber aus der LebeienlzünduiiR, wie Professor Elidel in sei- 
nem I^hrbnche der |»alhol. Anatomie pag. b"59 angibt. 
Da es bekannt ist, dass die Leberentzündung immer als 
Inbäre Entzündung auftritt und somit auch die daraus 
entstandene Lebergranulalion nicht immer die totale De- 
generation des l,eliergewebes herbeiführt, so ist es ange- 
messen, die Frille von partieller granulirler Leberenlar- 
trag von denen zu scheiden, wo die ganze Leber vonGranu- 
lationen und narbenähnliehein Fasci-ewebe durchzogen ist 
(totale Lebercirrhose). Die Einlheilung in totale und 
partielle granulirte Leberdegeneralion soll im 
Leichenbefunde immer hervorgehoben weiden. Unter den 
von mii aufgezeichneten 24 Füllen habe ich 8 mal parti- 
elle Leberenlartung, 16 mal totale beobachtet. Bei parti- 
eller Degeneration der Leber mit Granulationen ist am 
häutigsten der linke Leberlappen ergriffen, welcher in 
vielen Fallen einen grösseren "der kleineren haulartigen 
Anhanc des rechten Leberlappens bildet; manchmal sind 
die Partien am ligament. snspensor. hepat. und die 
Umgebung des Gallenbtasenaiisschniltes granulirt entartet. 
In anderen Fällen habe ich zerstreut liegende, unregel- 
mässig geformte Narbeninassen der Leiter gefunden, wel- 
che meist dem Verla'ife der grösseren Gefässe und Gal- 
lenwege entsprechen und sich strahlenförmig bis zur gru- 
l.ig eingezogenen Leberoberflache fortsetzen. Die kleine- 
ren Lebeivefiissc sind in solchen Fällen obliterirt, wäh- 
rend die grösseren von Narben umgebenen Gelasse und 
Gallenwege erweitert sind. Manchmal Qndet sich die ganze 



Oberfläche der Leber von strahligen nnd 
Narbeninassen durchsetzt, der Leberüberzug allenthalben 
verdickt und stellenweise durch fibröse Fäden mit dem 
Zwerchfelle verwachsen und unter demselben das Lebcr- 
parenehym einige Linien lief grobkörnig und fettig ent- 
artet und zwischen diesen kleinen Granulationen fibröse 
Narben und Streifen befindlich, welche reinen oblitenrlen 
Gelassen entsprechen; das übrige Lebergewebe bietet mei- 
slen> eine normale Stniclur. Dies« Form von Lcberci.iuula- 
tion ist mit einer gewissen Art von Lcberalrophie leicht 
zu verwechseln, bei welcher auch unter der Überfläche 
weit ausgebreitete, verästelte, weisse und gel blich weisse 
Streifen sichtbar werden, wobei auch die kleineren l.eber- 
irefässe oblitcriivn: jedoch ist statt der Granulationen ein 
Schwund von Lebermassc in der Weise vorhanden, dass 
die Leberoberfläche ein gefurchtes Aussehen erhält. Die frü- 
her von mir beschriebene granulirte Degeneration der ober- 
flächlichen Leberparlien (peripher« Lebercirrhose) 
scheint in Folge einer Entzündung des Leberüberzuges 
(Perihepatitis) und des nächst darunterliegenden Leberpa- 
renehyms sich zu entwickeln. Ich fand diese oberflächli- 
chen Narbeninasseii mit Granulationen einigemal»' bei Wech- 
selliebercachexie. bei langwierigen tuberculosen Processen, 
bei t hron. Morbus Etrighlii, bei Krebs des Magens und 
des Peritoneums. 

Bei Personen, welche mit secundärer Syphilis behaltet 
sind, findet man manchmal circumscripta Narbeninassen an 
der Leber, welche man gemeinhin syphilitische Lebcr- 
ent zündung nennt; ich glaube, dass es auch nicht 
gefehlt und für solche Fälle anpassender wäre, wenn man 
sie unter die ( lasse der partiellen Lebercirrhose einieihen 
würde; denn man findet gar nicht selten solche circum- 
scripta narbig eingezogene Stellen der Leber, welche der 
angegebenen Beschreibung der syphilitischen Leberenl- 
zündung genau entsprechen, ohne dass ein Beweis der 
Syphilis nachgewiesen werden kann. Um den Conllic- 
len. welche bei vorkommenden Lebernarben manchmal 
zwischen klinischer Erfuluuiig und anatomischem Befund 
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entstehen müssen, mit gutem Rechte auszuweichen, ist es 
gerechtfertigt , die Bezeichnung syphilitische Lcbcientzün- 
dung aufzugeben und an ilire Stelle den Nain«-n: parti- 
elle graniilirte Leberentartung anzunehmen. Wird in einem 
solchen Falle der Nachweis der Syphilis gelingen oder nicht 
gelingen, so ist die Bezeichnung Kir beide Falle anato- 
misch gerechfertigt. Ist die partielle Lebercirrhose mit Sy- 
philis complicirt, so wird ohnediess im anatomischen Be- 
funde diese Complicalion angegeben werden müssen. — 
Bei der totalen Lcbcrgranulirung wird die Narbenmasse 
dicker und ausgebreiteter und einzelne verschieden ent- 
artete Uberacini in Form von Granulationen sind in die 
dkhtl'asrige harte Narbcnmasse eingelagert. Kine totale Ver- 
ödung (Obsolescenz) des Lebergewebes durch excessive 
Narbenbildung mag wohl gar nicht vorkommen. Narbige 
Verdickung und Anwachsung der Leberkapscl mit der 
Umgebung, namentlich dem Zwerchfelle, als Folge voraus- 
gegangener Leberkapselenlzündung habe ich unter 24 Fal- 
len 15) Mal beobachtet. 

Unter den 24 Fällen wurde an der Leiche 13 mal 
icterischc Färbung der Hautdecken gesehen, sowohl bei 
partiellen als totalen Degenerationen; bei totalen hoch- 
gradigen Lebergranulalionen fehlt der Icterus seilen. 

Im Folgenden werde ich die krankhaften Veränderun- 
gen aufzählen, mit welchen die granulirtc Leber complicirt 
angetroffen wurde ; dass bei totalen hochgradigen Lebcrcirr- 
hosen die FolgezustAnde fast immer entsprechend ausge- 
zeichneter sind als bei |>artiellen , versteht sich von selbst 

1. Hydrops. Bekanntlich beschliessl gewöhnlich 
den Process der granulirtcn lieber eine Bauchwassersucht 
mit allgemeiner Haut- und Höhlenwassersucht Unter den 
24 Fällen fand sich 2imal Wassersucht und zwar Hydrops 
ascites\ Mit Ascites waren complicirt: 13mal Anasarca der 
unteren Extremitäten, 6mal Hydro|>s pleurae, 3mal Hy- 
dropericardium, 2mal Hydrocephal. intern., 9mal Lun- 
gen-, 6maJ Hirnhautodein, lmal Hydrops cyst. feil, nach 
Verödung der Gallenwege, 3mal fand ich gar keine Was- 
seransammlung, obgleich darunter ein Fall von ausgebrei- 
teter granulirter Leberentarlung war und die Pfortader- 
asle zum Theile oblitcrirt waren. Die Verstopfung der 
Pfbrtadcraste bedingt nicht nolhwcndig eine Wasseran- 
sammlung in der Bauchhöhle, wenn nur der Collaleral- 
kreislauf genügend ausgebildet ist. 

2- Die M ilzve rgru sscrung wurde 19mal be- 
obachtet, darunter waren 7 notorische Inlcrmittcnsmilzlu- 
moren, eine amyloide Myodegeneration und 2 Milzinfarcte ; 
Binal war die Milz nicht vcrgrösscrl, danmler war die 
Milzkapsel 3mal verdickt und mit der Umgebung durch 
Fasergewebc verwachsen, 2mal liess sich an der Milz 
und ihren Gelassen gar keine pathologische Veränderung 
nachweisen; die zugleich bestehende Lebercirrhose war 
beide Male hochgradig, der Ascites nicht sehr ausgebrei- 
tet; die Pfortndersläinme und grösseren Aeste wegsam. 
— Die Milzvergrösserung und der Ascites sind die con- 
stanteslcn Begleiter der Lebercirrhose. Die Nichtvergrös- 
semng der Milz will ich besonders wegen des practischen 
Interesses hervorheben, da bekanntlich der Milztumor bei 
der Diagnostik der granulirten l/?ber zu deti sichersten An- 
hallspuncten gehört und somit die Nichtvergrösserung der 
Milz die Diagnose der Lebercirrhose sehr erschwert. 

3. Die Nieren waren 17mal pathologisch befun- 
den worden und zwar fand sich 6mal Brightische De- 
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geneialion, 7mal Nierenatrophie, 2mal Nicrencyslcn, Imal 
amyloide Enlarlung, lmal Hyperaemio. Die Brightische 
Niere war 4mal chronischer Natur. Die Hamblasenschleim- 
haut Tand sich 3mai hypertrophisch. 

4. Herz- und Gefässk rankhcilen waren 13 
mal mit 24 Lebet eirrhosen verbunden und zwar: lmal 
Hypertrophie des linken, omni Hypertrophie des rechten 
Ventrikels mit Erweiterung, 2mal Insulficienz der Semi- 
luuai klappen der Aorta; lmal Insulficienz der Semilunar- 
und Bicuspidalklappen zugleich, darunter 2mal Stenose 
des alrium venös, sinisl., lmal Insuffitieuz der Bi- und 
Tricuspidalklappen, jedesmal mit conseculivor Hy|iertrOphie 
und Dilatation der Herzhöhlen. Der alheromntöse Proces* 
der Arterien wurde 9mal beobachteL Einmal war ein 
Aneurysma verum cyliudricum Aortae ascendeuüs mit In- 
sulficienz der Scminular- und Bicuspidalklappen und Hy- 
pertrophie des linken Ventrikels verbunden. 

5. Folgende Lunge uk rnnkh eilen waren mit den 
24 Lcbercii rhosen complicirt: 8mal Pneumonie im Sta- 
dium der Hepatisation, lmal chronische Lungentuberculosc, 
Smal Emphysem, Slmal Lungenödem (4mal bei Pneu- 
monie), 2uial Lungenbrand (lmal bei Pneumonie). Die 
Pneumonien entstehen häullg im Verlaufe der schweren 
Lebererkrankung. Der Lungenbrand hat sich in den letzte- 
ren Lebenstagen entwickelt. 

6. Der Magen und Darincanal zeigte folgende 
pathologische Befunde: 3mal chronischer Magencatarrh, 
6mal chron. Darmcalarrh. 2mal tuberculöse Hünndarm- 
geschwiiit>, lmal llcotyphus (im Stadium der Schorfbilduue), 
lmal Dysentcnc, (Necrose der Schleimhaut), lmal Cho- 
lera; dann eine innere Einklemmung des untern Dünn- 
darmstückes, lmal ein Schuh langes wahres Divertikel 
des Iletim. lmal ein Fibroid an der Magenknrdia. 

7. Das Bauchfell war ausser dem Ascites 2mal 
mit Tuberculöse behaftet, in diesen beiden Fällen war ein 
enormer Ascites; das Serum war lmal hellgelb, klar, 
das andere Mal blutig gefärbt ; die Tuberkelknötchen wa- 
ren sehr zahlreich und klein. Einmal fand sich frische 
haemorrhagische Ensudalion; ein andcresmal war neben 
alten Adhnesionen eine eitrige peritoneale Exsudalion zu 
(Inden. Die Verbindung der Lebercirrhose mit Bauchfell- 
tuberculosc und Bauchfellentzündung bietet bei der Diag- 
nostik der Leberentartung einen sehr schwer zu entwi- 
ckelnden Symptomencomplex ui.d es ist in solchen Fällen 
oll sehr schwierig den wahren pathologischen Zustand si- 
cher zu erkennen. In einigen Fällen gibt die Anamnese 
und der aufmerksam beobachtete Verlauf der Erscheinun- 
gen einen sichern oder wenigstens wahrscheinlichen An- 
hultspuncl; in anderen Fällen bleibt die Diagnose gänzlich 
unbestimmt. In unseren beiden Fällen war blos Tuberai- 
lose des Peritoneum ohne luberculoser Erkrankung der 
Lungen; die Milz war bcMe Malo vergrösserl; die Haut 
iclerisch gefärbt ; der Ascites wie bereits erwähnt, sehr 
hochgradig. 

8. Die 24 Fälle von Lebercirrhose waren mit folgen- 
denKrankheilsprocessen der Leber selbst und der 
Gallenwege und des P fortadersystems complicirt 

a. Einmal acute gelbe Leberatrophie bei einem 2bjahri- 
gen Soldaten, welcher 4 Monate vor seinem Tode Variola 
überstanden hatte ; es fand sich Lebercirrhose des ganzen 
linken Leberiappens und des grösslen Theiles des rechten 
Lappens; die Lebergranulationen waren zwischen einer 



Digitized by Google I 



137 



«38 



dichten, gclbgefärbten Narbenmasse eingelagert und waren 
Erbsen und Haselnuss gross und einzelne grösser, mit Galle 
getränkt, sehr mürbe, fast zerfliegend, das Pnrenchym 
der Leber und die fettig degenerirten Uberncini zeigten 
alle Farbenuuancen von» Hellgelben bis ins Dunkelgelbe 
und selbst ins Grünliche. Aber nicht alle Lebergranulati- 
onen waren von acuter gelber Atrophie ergriffen. Die 
nweroscopische Untersuchung der acut atrophischen A- 
eini zeigte alle Grade der Fetlenlartung, nämlich in den 
einen Acinis Fett mit wenigen und in andern Aeinis Fett 
mit gar keinen Lebcrparenehymzellen ; das Feit erschien in 
Form von Tropfen und Häufchen, nntcrmenxl mit gelbem 
Pigment und Molekülen, Einmal fand sich eine amyloide 
Degeneration der I-ebergranulationcn bei einein 27jährigen 
Soldaten, welcher an Wcchsclfiehcrn zu wiederholten Malen 
litt und auch amyloide Milz, Nieren und Nebennieren hatte. 

b. Die Gallenblase enthielt zweinial zahlreiche 
Gallenconcrelioneu; imal war Wassersucht der Gallen- 
blase nach chron. Blenorrhoe der GallenblasenschleimhauL, 
2mal war die Gallenblase ganz obsolesciH. 12mal war 
dünnflüssige, Sinai eingedickte. 3inal sediiiienlöse Galle. 
Die Gallenwege waren Smal erweitert, .'{mal ganz. omal 
partiell oblilerirt. 

c. Hinsichtlich des Plortadersyste nies muss er- 
wähnt werden, dass ich totale Obliteration der Pfortader 
und ihrer grösseren Stämme bei Lebercirrhose niemals 
beobachtete; vielmehr sind die l.ebergefässe in einer gra- 
nuürten Leber meistens erweitert, nur die kleineren, be- 
sonders peripheren Lebergcfässe werden öfters verschlos- 
sen; bei partiellen Lebereirrhosen findet sich manch- 
mal ein grösserer obliterirtei" Geffissnsl. Ebenso selten sind 
die Oblurationen der Lebergefasse durch Thrombosen in 
einer granuluten Uber. Ich sah zweimal parüell obluri- 
rende Gerinnsel in einem grösseren Pforladorstamme und 
einmal eine total obturirende Irische Thrombose der Pfort- 
ader mit eiaem enormen Ascites, welcher erst iu den 
letzten Lebenstagen iu Folge ilcr Thromliose zu einer un- 
geheuren Ausdehnung !m wichs, — Die Lebernrlerien fin- 
den sich nicht seilen alhcromaüts entartet. Bei Hemmnis- 
sen im Plortadersystemc wird gewöhnlich ein Collateral- 
kreislauf eingeleitet und zwar durch mehrfache Anasto- 
mosen mit der unteren Hohlvene und auch der \zygos; 
uitmlich durch die Vcn. epigastr. super, ven. oesopag.. dia- 
phragm.. Ven. meseraic, ven. haemorrhoid. intern, ti. s. w. 
und iu seltenen Fallen selbst durch die ven. aiiibilieal. 
mit Haulvcfien der Nubelgegend. wn e> dann zur Bildung 
des Caput Mcdusae kommt. Übrigens habe ich bei enor- 
men Ascites nicht seilen die, Venen der Bauchdecken 
samt ihren Verzweigungen beträehilich erweitert und vom 
Blute vollgelülll angetroffen. 

Ich habe die voranstellenden statistischen Daten vor- 
zugsweise aus dem Grunde zusammengestellt, um einen 
auf numerischen Thalsaehen hissenden Hinblick in die ae- 
Unlogischen Verhältnisse der Lebe rrirr hosen 
zu lielern. Gar bald wird wohl der wunde Fleck wahr- 
genommen werden müssen, der an unseren aetiologischen 
Kenntnissen haftet. Man hat von jeher mit einer gewissen 
vornehmen Leichtfertigkeit die Ursachen der Krankheiten wie 
infallible Dogmen hingestellt, natürlich bedurfte es in sol- 
chen Fallen keines Beweises, sondern nur des Autoritäts- 
glaubens. Auf solche Weise hat sich eine Schulaeuologie, 
ein wahrer Schlendrian, geltend gemacht, welcher von einem 



CycluB auf den anderen vererbt wurde Und aufrichtig ge- 
standen, wissen wir doch über die Ursachen der Krank- 
heiten das Allerwenigste. Die erspriesslichsten und werth- 
vollsten Beiträge zu einem wissenschaftlichen Gebäude der 
Aetiologie der Krankheiten können nur wohl geordnete 
und wissenschaftlich begründete statistische Arbeiten lie- 
fern und auf statistische Daten soll der Pathologe auch vor- 
zugsweise seine aetiologischen Deduclionen basiren. So hat 
man verschiedene Krankheitsfonnen mit der Lebercirrhose 
in cnusalen Zusammenhang gebracht und ich glaube, dass 
es sehr schwierig sein dürfte, den wissenschaftlichen Beweis 
für die eine oder die andere zur Lebet cirrhosc in ursäch- 
liche Verhältnisse gebrachte Krankli-itsfonn zu liefern. Ich 
will diese Ursachen als: Herafehler. Genuss von Spirituo- 
sen. Syphilis. Morbus Briglitii. Lungenemphysem. Tuber- 
culose, Wcchsclfleber u. dgl. näher beleuchten. 

Hinsichtlich des Spirituose ngenusses wird man 
mir von vorneherein die Behauptung vielleicht entgegen- 
stellen, dass meine 24 Fälle vorzugsweise Soldaten be- 
treuen und bei diesen der Genuss von Spirituosen sich 
von selbst versieht und somit die Ursache der Lebercirrhose 
ganz leicht zu erklären sei. Diesem möglichen Einwurfe 
muss ich entgegnen, dass unter den 24 Fällen nur 5 no- 
torische Säufer waren und ich muss erinnern, dass ich bei 
notorischen Säufern einen ganz anderen lelhalen Ausgang 
als den durch l.el>ercirrhose herbeigeführten in der Re- 
gel beobachtete, nämlich Pneumonie, Hydrocephalus mit 
Gehirnatrophie, u. dgl. Wer der Ansicht huldigt, das« 
vorzugsweise der Genuss der Spirituosen die Lebereirr- 
hose verursache, wolle nur auch den Gegenbeweis lie- 
fern, wie viele Säufer an anderen Krankheiten als an gra- 
nulirler Lel>er zu Grunde gehen? Und dem Einwurfe, dass 
Soldaten Spirituosn in übermässiger Weise gemessen, muss 
ich entgegnen, dass in den minderen ('lassen des Civiles 
im Verhältnisse zum Militär die Spirituosn, wenn nicht in 
grösserem, gewiss nicht in minderem Masse genossen werden 
und somit in dieser Hinsicht die Lebercirrhose beim Mi- 
litär und livile in ziemlich gleichem Verhältnisse ange- 
troffen werden nnisste. 

Auch Herzfehler hat man in einen causalen Zu- 
sammenhang mit der Lebercirrhose zu bringen gesucht. 
Aus den oben (sub Nr. 4 ) angegebenen statistischen Da- 
ten ergibt sich auch in der Thai das häufige Vorkommen 
von Herz- und Gelüsskrank heilen bei Lebereirrhosen , ein 
Befund, den man schon lange kennt, aber welcher noch 
zu wenig gewürdigt wurde. In unseren 24 Füllen kamen 
13 Herz- und Gefasskrankheiten vor. somit 1.88: i d. h. 
ein Herzfehler auf fast 2 Lebereirrhosen. Ein solcher nume- 
rischer Ausschlag ist gewiss nicht zufällig, eine so häufige 
Complication muss einen Grund haben; wio aber diese« 
Verhällniss zwischen Herzfehler und granulirter Leber 
zu erklären sei, bleibt noch bis dato eine offene Frage. 
Dass die Lebercirrhose besonders bei ausgebreiteten For- 
men gewöhnlich mit Circulationsstörungen und oft mit 
Herzfehlern einhergehe, igt in vielen Fällen unläugbar; 
aber in anderen ebenso beschaffenen Fällen wieder gar 
nicht nachzuweisen; denn wie hat man es mit jenen Fäl- 
len ausgezeichneter Lebereirrhosen zu halten, bei denen 
keine Erkrankung im Herz- und Gefässsystcme zu Huden 
ist? Wie viele Klappenfehler t. B. laufen tödllichab, ohne 
Lebercirrhose herbeizuführen? Welcher Art müssen also 
die KJapi>enfehler sein, um die gmnuhrte Leber zur KnW 
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wicklung zu bringen? Wie entsteht also die Lebercirrhose 
aus Herzfehlern? 

Die Syphilis wurde auch als eine ursächliche Be- 
dingung zur Erzeugung von Lcberchrhosen angeführt. 
Unter den 24 Fällen waren an zwei Leichen die Erschei- 
nungen von secundärer Syphilis aufzufinden gewesen. 
Einmal war syphilitische Necrose des Stirnbeines und der 
Nasenknocheu und der zweite Fall zeigte Tophi der beiden 
Schienbeine und Naibengewebe an der Stelle des grösslen- 
theils zerstörten weichen Gaumens. Ich niuss aber erwäh- 
nen, dass ich viele männliche und weibliche Leichname 
vom Militär und Civile und auch Kinder obducirl habe, 
an denen die anatomischen Erscheinungen von secundac- 
rer Syphilis über allen Zweifel zu beobachten waren, ohne 
dass die analom. Kennzeichen von Lebercirrhose sich vor- 
fanden. Welche Form von Syphilis führt also zur gra- 
nulirten lieber? 

In dieselbe Verlegenheit gerathen wir, wenn wir den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Brighlischer Nie- 
renkrnnkheil oder zwischen Lungcnlubcrculose, Lungen- 
emphysem u. dgL und zwischen Lebercirrhose nachweisen 
sollten. Es ist nicht zu läugnen, dass die Lebercirrhose 
nüt gewissen Krankheilsformen zugleich in der Leiche 
und manchmal selbst häutiger angetroffen wird ; desswe- 
gen ist aber noch nicht der causale Zusammenhang zwi- 
schen den genannten Krankheiten bewiesen. Man muss 
wohl bedenken, dass in der Leiche gewöhnlich die ver- 
schiedenartigsten Folgezuslände und andere Krankheits- 
produete zugleich mit der Lebercirrhose angetroffen wer- 
den, so dass es wohl schwer gelingen dürfte, das histori- 
sche Bild der Lebercirrhose von ilirem ersten Begitine 
durch alle Perioden bis zum lethalen Ausgange wahrheits- 
getreu darzustellen, selbst mit Zuhilfenahme der genaue- 
sten anamnestischen Daten ; denn die Diagnose der Leber- 
cirrhose in ihrem ersten Stadium beruht auf höchst schwan- 
kenden subjecliven und objectiven Symptomen. Unter sol- 
chen misslichen Umständen ist der historische Werth der 
patholog. Zeichen nur gering anzuschlagen. 

Es geschieht auch häufig bei Beutlheilung combi- 
nirter pathologischer Zustände, dass man sich bei man- 
chen Processen, die zugleich in der Leiche sich vorfin- 
den, die Kennlniss ihrer zeitlichen Folge anmesst, unbe- 
kümmert, ob eine solche Zeilscala auch die Kritik aushält. 
Die Zeitangaben über pathologische Vorgänge sind gegen- 
wärtig noch so schwankend und ungenau, dass wir mit Be- 
stimmtheit in den wenigsten Fällen ein wahres Urlheil iibcr 
die Dauer und selbst in einem concrelen Falle nur ein 
äusserst unvollkommenes Zeilurtheii abgeben können. Un- 
sere vage systematische Zeiteintheilung in Stadien etc. hat 
uns zu dieser scheinbaren Zeilkenntniss geführt; aber 
unsere Bezeichnungen für die Dauer eines pathologischen 
Processcs sind ganz allgemein gehalten und entbehren 
noch eines mathematischen Calculs. Unsere jetzige patho- 
logisch-anatomische Zeilrechnung kann gewöhnlich über 
die Leistung allgemeiner Ausdrücke nicht hinausgehen, 
sonst massl sie sich mehr an, als man in der Thal weiss. 
Es werden noch einmal pathologische Processe, welche 
wir bezüglich der Zeit jetzt beurlheilen zu können glau- 
ben, in dem Nacheinander ihrer Erscheinungen anders 
aufgefasst werden müssen, als es jetzt geschieht. 

Wer sich in das Labyrinth aetiologischcr Erklärungs- 
sucht einmal hineinstürzt, wird wohl selten mehr den Fa- 



den nüchterner realistischer Anschauung auffinden. Es ist 
daher rathsamer, im BewussLsein der äusserst kargen Kennt- 
nisse der pathologischen Aetiologie die blossen Thalsachen 
so hinzustellen, wie sie uns die Zeil und Umstände geboten 
haben; fehlen uns Mittelglieder, wie es so häufig geschieht, 
so ist es Tür die Wissenschaft vorlheilhaltcr eine Lücke 
zu lassen, als die Kettenglieder scheinbar durch hypothe- 
tischen Worlkram zu verbinden. Ilypolhesciiscliwindelci hat 
von jeher der Mcdicin geschadet. Nur mit Thatsachen ist 
das mcdiciiiische Gebäude aufzuführen. 

Sagen wir daher bei unserm Thema, dass Leber- 
cirrhose manchmal bei Syphilis, Herzfehlern, Säufern, 
Wechselfiebern. Morbus Brightii, Tuberculose u. dgl. vor- 
komme und zwar in so und so viel Procenten ; aber be- 
haupten wir nicht, dass zwischen Lebercirrhose und den 
genunnien KrankheiLsformen ein causaler Zusammenhang 
bestehe; den letztem können wir nicht beweisen. 

Als ausserordentliche Co m plica lion cn der 
Lebercirrhose sind bemerkcnswerlh : ein Cholcrafall (zur 
Zeil der Epidemie 1835), ein Ilcolyphusfall und eine Dysen- 
terie, beide in einer epidemischen Periode vorgekommen. 

Hinsichtlich des Geschlechtes befanden sich unter 
den 24 Falten 22 vom männlichen und 2 vom weiblichen 
Geschlecht« ; es bestätigt dieses Verhältnis« die bekannte 
Thatsache, dass das männliche Geschlecht in grösserer 
Zuhl der granulirten Lebererkrankung unterworfen ist als 
das weihliche. 

Das A I le t der 24 Fälle vertheilt sich auf folgende Le- 
bensjahre: im 18., 22., 23., 24,25., 27., 28., 29., 31., 34., 42., 
44., 46., 47., 57., S9„ 66., 68 je ein Fall, im 26., 60. und 74. 
Lebensjahre starben je zwei Individuen. Der jüngste Fall 
mit 18 Jahren bclraff einen militärischen Zögling, bei dem 
eine totale Lebercirrhose mil einer Insufficienz der Bi- und 
Tricuspidalklappcn sich vorfand ; 10 Fälle von Lebercirr- 
hose wurden unter dem 30. Lebensjahre beobachtet; 2 
in den 30, 4 in den 40, 2 in den 30. 4 in den 60, 2 
in den 70ziger Jahren. 

Unter den 24 bezeichneten Individuen waren 13 vom 
acliven, 6 vom invaliden, 1 vom Pcnsionsstande, 2 weib- 
liche Individuen von der arbeitenden ("lasse. 

Die 24 Slcr befalle kamen in folgenden Monaten 
vor: Im April und Mai je 4; im Jänner, October und De- 
cember je 3 ; im März und November je 2; im Februar, Juli 
und August je 1 ; im Juni und September war kein Stcrbe- 
fall von granulirter Lel»er. 



Hittheilaigei. 

A. Am der gerlchtsArztllchen Praxi*. tralL Seetion. 



Verbrtrkfn der Nuth:u<hl, rcrM durrh geuhlahlUchen Nmtoraach irr A. M. i« 
Kthrlotm (onycMtch somnambulem ?) Zustande, gfnehUdrjtiteJt iHianimnt yetleOt 
rou Prot Dr. J. SrAttAmoeArr in Sililmrg. 
(SrblUft*.) 

Die inedie. Facultit zu Wien gab folgendes Gutachten ab: 
Da« lobt. k. k. Landcsgericbt S. hat mit der geschätzten Note 
vom 29. November v. J., Z. — , hieb« da» Ersuchen um Erstattung 
eines Gutachtens über den angeblichen «chlalahnlichen Zustand der 
A. M. im September v. J. geteilt und hierbei die nachfolgenden 
Fragen zur Beantwortung vorgelegt: 
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nchmuiigen zu machen im Staude i»l, an welch« sie sich im darauf 
gefolgtcn natürlich-wache« Zustande nichl mehr erinnern kann, die 
sie aber bei der Wiederkehr jenes ersten »chlafähnbcheii Zustande« 
wieder wen,» und auf Befragen milzutheileii vermag? 

2. Kann angenommen werden, dass »ich A. M., wahrend de* 
von N. an ihr vollzogenen Beischlafes und später als sie diesen Vor- 
gang der ricliteriirhen Commission initlhcille, in einem wichen ab- 
normen Zustande befunden habe? 

3. Kann für den Fall , als das Vorkommen eines solchen Zu- 
stande« nicht zugelassen werden wollte, doch mit Rücksicht auf die 
Krankheitsfälle und die Individualitat der A. M. angenommen werden, 
da»» dieselbe sich, wenn auch nicht im Zustande einer Bewusttossigkcit, 
Welche jede Erinnerung an das während desselben mit ihr Vorgegange- 
nen aussrhlos», doch in einem Zustande der Wehrlusigkeil gegenüber 
dem Angriffe des N. befunden habe? 

Hierüber gibt man »ich die Ehre, da* Nachstehende ruiüii- 
theilen: 

Ad 1. Wenn mau in der medicinischen Literatur nach historischen 
Belegen für das Vorhandensein eines solchen Zustande* sucht, so wird 
man deren eine reiche Auswahl finden. Vielen dieser Berichte sieht 
man e* jedoch au, das* die Beobachtungen mit wenig Umsicht ange- 
stellt wurden und zahlreiche Quellen der Täuschung vorhanden waren; 
andere sind mit unglaublichen und allen Resultaten einer nüchternen 
Naturforschung widersprechenden Angaben ausstafnrl, das» sie schon 
deshalb kein Vertrauen verdienen. Endlich sind mehrere Personen, die 
»ich angeblich in einem solchen Zustande befanden als Betrüger ent- 
larvt worden, die Iheils ihre Aerzte täuschten, theil* mit denselben im 
Coroplol waren, um die Aufmerksamkeit de» Publikum» auf »ic und 
somit da» Geld derselben in ihre Beutel zu leiteu. 

Somit kann man das Vorhandenseiii eines solcheu Zustande* nicht 
als durch historische Belege bewiesen betrachten; andererseits jedoch 
kann a priori nicht iu Abrede gestellt worden, das« es einen schlafuhnli- 
clien Zustand gebe, in welchem die damit behaftete Person Wahrnehmun- 
gen zu machen im Stande ist, an welche sie sich im darauf folgenden 
natürlich-wachen Zustande nicht mehr erinnern kann, die sie über bei 
der Wiederkehr jene» ersten »chlafähiilichen Zuslaudes wieder weiss. 
Es ist bekannt, da»s Individuen, welche an periodischer Tobsucht leiden, 
sich in den Paroxismeti der Vorginge au» frühereu Paroxismeu erin- 
nern, von welchen sie in der freie« Zeil nichts wissen und es lasst sich 
nicht beweisen, dass für diesen abnormen Zustand des GedSchtiiissvcr- 
ni&gen» die Tobsucht wesentlich sei und da»» .-» nicht auch bei Kran- 
ken vorkommen könne, die »ich ruhig verhallen. 

Was die Frage anbelangt, ob die Person in «lein berührten schlaf- 
ähnbehen Zustande auf Befragen Thatsachen inittheilen könne, »u ist 
darüber zu bemerken, dass bei einer Person, die hört und spricht, die 
Aehnlichkeit ihre» Zustande» mit dem Schlafe nur von den geschlos- 
senen Augen und ihrer ruhigen ausgestreckten Körperlage licrgenom- 
men sein kann, welche Kriterien aber offenbar untergeordneter Natur 
und. Mag man nun aber den besagten Zustand al» Schlafen oder 
Waehen bezeichnen, »o viel ist gewiss und unzwejfelliall, dass die in 
demselben gemachten Auss.-igcu keine rechtlichen Folgen haben können, 
da jener Zustand, wenn er wirklich in der fraglichen Weise vor- 
kommt, jedenfalls den abuormen SeeJcnzustindcn zuzuzahlen sei und 
nach 112 der Strafprozessordnung wahrend seiner Dauer die Un- 
fähigkeit Zur Zeugenscbaff begründen würde. 

Ad 2. E« ist zuvörderst zu bemerken, dass der Zustand, in dem 
«he richterliche. Commission die A. M vernahm, offenbar nichl iden- 
tisch war mit demjenigen, in welchem sie von N. geoothzüchtigl 
wurde. In letzteren war sie aus freien Stücken vermöge ihrer Krank- 
heit verfallen, iu erster«» durch die Künste des Chirurgen A. gebracht 
worden; im ersteren konnte sie reden, im letzteren nichl; denn sonst 



würde sie wohl von ihrer Sprache Gebrauch gemacht habe« oder 
geschrieen haben, was nachweislich nicht der Fall war. War also 
(A.j der Zustand, in Weichau A. BL von N. geoothzüchtigl wurde, 
nach dem gewöhnlichem Spracbgebrauche ein bcwusUoscr d. b. ein 
solcher, aus dem sie im gewöhnlichen wachen Zustande keine 
Erinnerung hatte? Alle Umstände sprechen dafür. — Sowohl die V. 
G. al» auch N. hielten sie für bcwusstlos und sie selbst erhärtet 
durch einen Eid bei wachen und gesunden Sinnen, dass sie auf den 
von N. auf sie gcmacble» Angriff »ich nicht erinnern könne. Es ist 
durchaus kein Grund vorhanden, um anzunehmen, da»s dieser Eid ein 
Meineid war; de« 1. hat sie im allgemeinen den l^umiiiid eine» from- 
men und gollesiürehligeii Mädchens, 2. ist gar kein Zweck zu diesem 
Meineide abzusehen, da sie durch ihre jetzige Aussage .lern Verfah- 
ren gegen N., das sie durch ihre angeblich im magnetischen Schlafe 
gemachten Aussagen gefördert halle, nur hinderlich sein konnte. 

Ware sie zur betreffenden Zeit nicht bewustlos gewesen, »o 
würde es ihr ja viel näher gelegen haben, zu sagen. da»s sie sich 
zwar im kalalepuschen und deshalb wehrlosen Zu»lande befunden 
habe, aber doch wisse, was mit ihr vorgegangen »ei 

Was die Frage anbelangt, ob (B.) »ich A. M. bei dem mit ihr 
von der richterlichen Commission iu ihrer Wohnung angestellten Ver- 
höre in einem solchen abnormen Zustande befunden haben möge, 
dass sie sich vermöge desselben jenes Acte» der Nolhiuchl erinnerte ; 
so l»l riarauf zu antworten, dass wegen des Problematischen jenes 
Zustande» derselbe erst dann angenomemeu werden darf, wenn alle 
übrigen Möglichkeiten ausgeschlossen sind. Das ist aber bis jetzt 
nicht der Fall. 

Es ist von dein Wundarzte A. beschworen, dass die A. M. 
Abends nach dem Aliental ihm dasselbe mittheilte, walirend er sie 
raagnetisirlc. Er sagt nicht, ob ihm V. G., mit der er schon in- 
zwischen gesprochen hatte, ihren wohlbegriindcJen Verdacht mitlheiltc. 
A. M. hat ihrerseits beschworen, das» sie am betreffenden Abende 
in ihrem bewussllosen Zustande lag, bis sie von dem Chirurgen A. 
durch Magnetisireu zu »ich gebracht wurde. Es ist möglich, dass 
A. iL, während der Chirurg A. »eine Manipulationen machte, aus 
ihrem katalcptischen Zustande in den gewöhiibclicu wachen zurück- 
kehrte, dass sie während dieser Uebergangspcriodc noch eine Erin- 
nerung von dem Attentate hatte, die ihr aber später in dem wirklich 
wachen Zustande entschwunden war, so wie bei periodisch Tobsüch- 
tigen mit der vollen Wiederkehr ihrer gesunden Sinne auch die Er- 
innerung an das schwindet, was während des Anfalles mit ihnen vor- 
ging und wie auch gesunden Men*chen die Erinnerung eines Trau- 
me» mit vollendetem Erwachen oft rasch entschwindet, obgleich man 
sich bewussl ist, das» während des Erwachens TraumvorsteUuiuj und 
Wirklichkeil miteinander kämpften. 

Alles dieses beweist noch nicht, das A. M. bei dem ersten 
Verhör in einem solchen Zustande war, dass sie sich vermöge des- 
selben de» Attentates erinnerte. Man kann fragen, weshalb diese An- 
nahme unzulässig sein »oll, da man doch früher erklärt hat, dass ein 
solcher Zustand nicht unmöglich sei und selbst Analogien für densel- 
ben anführt. 

Die Antwort hierauf lautet, das« dies deshalb geschehen, weil 
A. M. nicht freiwillig vermöge ihrer Krankheit in diesen Zustand 
verfiel, sondern weil sie dureh einen ander« In denselben versetzt 
wurde. Bisher hatte man es immer nur mit nicht unerhörten Ano- 
malien körperlicher und geistiger Functionen zu thuu gehabt und 
die Bedeutung, welche der Wundarzt A. dabei seinen magnetischen 
Manipulationen zuschrieb, konnte gleichzeitig sein. Mit dem ersten 
Verhöre der A. M. tritt man aber in den Zauberkreis des Mesmeri»- 
mus ein, von dem sich Richter und Sachverständige, so lange al» 
möglich, ferne hallen sollen. 

Der Chirurg magneüsirl A. M, er setzt .ich mit ihr in Rapport, 
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setzt die Gcriehtspersonen milihrin Raport etc. Jetzt beginnlein Verhör 
voller Suggestivfragen, welche von dem Herrn Untersuchungsrichter 
durch den Chirurgen gestellt werden. Dies Verhör ergab, da>.s TS. sie 
cntblösst, sich auf sie gelegt und seinen Penis in ihre Scheide ge- 
steckt habe. Dies waren Dinge, die nothwendig bei jedem Nothtuchts- 
versnehe an einer der Länge nach im Belle liegenden Person vor sich 
gehen und ihre Bestätigung durch das Verhör des N. beweist des- 
halb nicht, dass die Angaben der A. M. auf directen Erinnerungen 
beruhten. Auf die Frage, ob er ihr weh gethan habe, antwortete sie: 
-Ich habe nichts empfunden,- was jedenfalls ungereimt ist; denn 
wenn nie überhaupt im Stande war, Wahrnehmungen zu machen, 
so musste sie auch etwa» davon empfinden, wenn ein S Fii»* 6 Zoll 
hoher Mann, wie N., eine halbe Viertelstunde (nach ihrer Angabe) 
auf ihr lag und Nolhzuihts versuche an ihr machte, in Folge welcher 
ihre Schctdenschleimhaul gerölhet und blutig wurde. Auf die Frage, 
ob sie N. angespritzt habe, antworte! *ir: «Da» weiss ich nicht.- Es 
war nämlich aus der von dem Chirurgen A. an ihr vorgenommenen 
Untersuchung nicht mit Sicherheit hervorgegangen, ob N. eine Eja- 
culalion gehabt habe oder nicht. Dagegen weiss sie aber, das» sie 
Blut und zwar Werne Blut verloren habe, wovon sie sich offenbar in 
ihrem damaligen scliiafähnlichen hilflosen Zustande nicht überzeuge« 
konnte, wa» aber durch die bald nach dem Attentat vom Chirurgen 
A. angestellte Untersuchung oniirt wurde. 

Solche Dinge müssen den ganzen Vorgang in hohem Grade ver- 
dächtig machen. Ist e» denn nicht mögtich, dass A. M. oder der 
Wuudarlt, nachdem des letzteren und der V. G. 
dinen die subjective L'eberzcuguiig von de 
aufgedrängt haben mussten, auf den fruchtbringenden Gedanken 
kamen, dem Mangel eines im wachen Zustande zu beschwörenden 
Zeugnisses, das A. M. nicht geben konnte, durch ein sc.mnambulisti- 
sches und als solches nicht zu beschwörendem abzuhelfen ? Wäre etwa 
die Spcculation unrichtig gewesen? Der Erfolg zeigt, dass sie es 
nicht war; denn es liess sich nicht nur der Herr Untersuchungsrichter 
mit den Exporten herbei ein Verhör mit der Somnambulen abzuhal- 
ten, sondern es wurden auch dein N. während seine» Verhör» die 
Aussagen derselben vorgehalten. Sollte man sich wundern, wenn 
A. M. »•> weil von der Wahrheit abgewichen wäre, dass sie den 
Herrn Untersuchungsrichter bei ihrem ersten Verhör durch einen 
angenommenen schlafähiilichen Zustand zu läuschen suchte? Ihr 
konnte nach den Angaben des Chirurgen A. und ihrer Base V. G„ 
vielleicht auch nach ihren cicenen Empfindungen kein Zweifel blei- 
ben über ftas, was mit ihr vorgegangen war; was sie als., bei dem 
Verhöre auszusagen hatte, konnte dem Wesen nach in ihren Augen 
keine Unwahrheit »ein : es handelte sich nur darum, einen magneti- 
schen Schl.if zu »imuliren und hierdurch konnte sie einen Frevler zum 
Geatimlnh.se zu bringen hoffen, von dem sie fürchten musste, dass 
er der Strafe entgehe, wenn von ihr keine andere Aussage vorliege 
als die, welche sie he«Wiw»r«n konnte, nämlich dass sie sich des 
Attentates nicht erinnere. 

Ehe diese Zweifel nicht behoben sind, wa» nur durch richterliche 
Untersuchung geschehen kann, erklärt man sich ausser Stande, die 
Frage »1 2. in ihrer ganzen Ausdehnung zu beantworten. 

Ad 3. Diese Frag« muss mit Bestimmtheit bejaht werden : 
». A. M. halte ci n <w guten Ruf. Nach Aussage einer früheren 

Meinung, das A. M. sich ein- 
l ilieselbe aber für so schamhaft, 
dass sie im vollen Ernste fürchtete., A. M. möge dem Geistlichen die- 
nen Fchhrill in der letzten Reichte verschweigen. 

Di« Untersuchung der Geschlccrristheite fünf Tage nach der Hoth- 
zucht zeigte vernarbte Risse im Hym«-n, die sc hb essen liessen, dass 
auf dasselbe »clion früher einmal eine mechanische Gewalt, die aber 



habe; im übrigen aber weist die Beschaffenheit der Genitalien auf 
reine Sitten bin und dieselben sind sogar für das Aller der Patientin 
wenig entwickelt. Sie war zur Zeit der Nolhzurht sehr krank, durch 
Blutentziehungen geschwächt, am Morgen desselben Tages mit den 
Slcrbesacramentcn versehen: soll man da annehmen, dass sie frei- 
willig jedem Sträuben entsagte, als ein Mensch, den sie am Vormit- 
tage zum ersten Male und zwar nur im Beisein von Anderen gespro- 
chen hatte, sich am Abend ohne alle Inlroduction auf sie legte, um 
sie zu nothzüchtigcu ? 

b. Es liegt femer ihre Krankengeschichte aus der Heil- und 
Versorgungsanslalt zu S. vor, in Welcher es heisst, dass ihr in den 
längeren Paroxismen das BewuslMrin geschwunden, in allen aber 
jede willkürliche Bewegung unmöglich gewesen sei und es ist all- 
gemein bekannt, da»» da* letztere in allen katalcplischcu Anfallen stets 
der Fall ist. 

V. G. verlies ihrer beschworenen Aussage nach die A. M. un- 
mittelbar vor dem Attentat in nicht wachem Zustande und fand sie 
unmittelbar nach demselben in solchem wieder. 

d. N. selbst sagt aus: -Ich traf die letztere I V.M.) im schlafenden 
Zustande, indem sie auch verblieb, so lange ich dort war... Ferner: 
-Erst jetzt erwachte in mir der Gedanke, den Zustand der Letzteren 
(A. M.) zur Befriedigung meiner Gcschlechtslust zu benutzen - Früher 
hatte er bereits ausgesagt, dass er den Beischlaf nicht vollendete, 
weil ihm der bewusllose Zustand der Person Widerwillen verursachte. 

A. M. schwurt, das» sie sich de* Acte» nicht erinnere. Es ist 
schon auseinandergesetzt worden, weshalb mau nicht wohl anneh- 
kann, dass der diesfalltgc Beweis ein Meineid war. — 
Der Angeklagte wurde des Verbrechens der Nothzucht »chiildic 



B. Aoa den» WIhmt Swir*»ale. 

Vom k. I. Rt. «• Pmf. I'r- HyrH. 
2. Uehcr die Rami perforautes derMeningea media. 
Das gewöhnlich geübte Verfahren, die Ge.f»s»e eines Korper- 
theile» von dem Hauptslammc aus zu füllen, gewährt keine Einsicht 
in die VerbreiUingsbezirkc der einzelnen A rterieiiäste. Füllt die Injection 
nur die gröberen Aesle. so lässt sich das Ramificalionsgebiet nur 
beiläufig schätzen; — ist sie in die feinsten Verästlungen einge- 
drungen, welche durch zahllose Anastomosen untereinander zusam- 
menhangen, «o kann mau es am Präparate nicht absehen, von wel- 
chem G'fässastc her eine gegebene Region ihre Blutzufuhr erhält 
— Um die Verüstlungsbezirke einzelner Cefasse genauer kennen zu 
lernen, und gleichsam gegeneinander abzustecken, müssen die be- 
treffenden Gcfasse einzeln, und zwar mit feinsten Massen injicirl 
werden, um Capillarpefassflächen, oder doch wenigstens jene Ver- 
ästlungen, welche den Capillargefassnetzcn am nächsten kommen, 
vor Augen zu haben. Bei dieser Behandlung des Gefässsystem» stösst 
man auf Verhältnisse, welche, ihrer Neuheit und practischrn Ver- 
wendbarkeit wogen, Beachtung verdienen, wovon hier nur einirc 
Beispiele, da die Gcsammtergebnissc solchen Inject ionsverfahrens den 
Inhalt einer besonderen Abhandlung zu bilden bestimmt sind. 

Ich habe mit der Artcria meningea media begonnen, von wel- 
cher die Sage gehl, dass ihre letzten Verzweigungen für die Diploe 
der Schidelkimchen bestimmt sind. Die is.ilirte Injection dieses Ce- 
fässes zeigt dagegen, dass seine Verhreilungssphäre eine weit um- 
fänglichere ist Sie wird dieses durch eine sehr grosse Anzahl per- 
forir ender Zweige, welche die Schädelknochen durchsetzen, 
und entweder die weichen Aullagen de» Schädel gehäuses ernähren, 
oder in die Höhlen der Anllilzkuochen gelangen, um sich an der 
Versorgung ihrer Auskleidung und ihres Inhaltes zu betheilige«. — 

Vorerst bemerke ich, dass nur die Ramificationeu der Arteria 
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meuingea media in Furchen der innere» Tafel der Schädelknechen 
verlaufen; — die Meningca anterior und posterior lassen an den be- 
treffenden Knoche» keine Spuren ihre* Verlaufe» zurück. Ihre re- 
lative Feinheit ist nicht daran Schuld; denn die Zweige der Mcnin- 
gea media, welche kleinere» CaUher haben, als die Stämmchen oder 
Aesle der Mcningca anterior und posterior, finden noeh «u ihrer 
Aufnahme bereit gehaltene Knochcnfurchon vor. Warum solche für 
die beiden genannten Gcfässe fehlen, ergibt sich au» •lern Umstände, 
da» dieselben mit dem Knochen gar nicht in Bcrüliruiig kommen, 
ihn erat mit einer kleinen Anzahl ihrer feinsten Reiserrhen erreichen, 
welche kurzweg in die Gefässöflnungen der Glastafcl eintreten, ohne 
durch Furchen am Knochen zu ihnen geleilet zu werden. Die Me- 
luotjea anterior folgt dem Processus falciformi» und den Wänden de« 
in ihm eingeschlossenen Hhiüciiers. Die Meuingea posterior ramifleirt 
sich in dem Fachwerk jener vielzelligen Sinus, welche sich vom 
Chvns bis zum Hinlerhaupüoch erstrecken. AUe» übrige Gebiet der 
Dura mater gehört der Meningca media an. Vergleicht man die Stärke 
4er mittleren Hirnbaul-Arterie mit jener anderer Bcinhantgeflisse, so 
erscheint sie in dem Grad« überwiegend, dass sie ausser der Er- 
nährung der Schädclknochcii noch andere Dienste übernehmen kann. 
Diese Dienste versieht sie durch ihre Kami perforaute*. Hur Cruvell- 
hier erwähnt solcher durchbohrender Aeste in der Schlafegegend ; 
— dass sie am ganzen Umfang des Craniuni in ungeheurer Menge 
vorkommen, lehrt die isolirtc lnjectiou der Meningea media. Wenn 
man die äussere und innere Oberfläche eines rein macerirten Schi- 
deiknochen aufmerksam betrachtet, so finden sich an beiden, trotz 
der Compactheit de» Knochengewebes, zahllose OelTtiuiigcu. Dass die 
an der innen» Oberflache befindlichen Ocffnungeii zum Eintritte der 
Aeale der Mellingen media dienen, ist erwiesen. Man lies» aber 
diese Aeste in der Diploe der Schadelknochen aufgehen. Die»» thun 
sie jedoch nicht Sie tauchen aus den Oeffnungen der Süsseren Kno- 
eheuflacbc wie.ler empor und versorg.-n das Pericranium , die Galea 
aponcurolica und das zwischen beiden befindliche äusserst laxe und 
diicüJe Bindegewebe. 

Man erhalt die schönste lnjectiou dieser Gebilde von der Menin- 
gea media an». Ich liegte anfangs das Bedenken, das» die aus der 
äussern Knochencafel auftauchenden Gefässc Venen seien, welche au« 
den CapiUaren der Diploe Blut in »he subcutane« Schädclvenen 
Inten. Allein, abgesehen davon, dass in diesem Falle die austreten- 
den Gefässc keine Capillarnctze bilden könnten, wives factisch geschieht, 
N-walirt ein sehr einfache» Verfahren ihre Bedeutung als arterielle 
Kami perfuranles, indem eine durch die Meuingea media fein injicirte 
und mit verdünnter Salzsäure durchsichtig gemachte Calvaria die Ab- 
stammung der perforirenden Zweige aus Aestcn der Meuingea mner- 
liall. der Diploe unbezweifelbar erkennen lä*»t. 

Nicht blos <Ue Schädelknochen, auch die Näthc werden durch 
Mistretende Zweige durchsetzt, und die Praxis der allen Aerztc, Blut- 
egel längs den Suturen zu applicircn, erhält hiemit etwa» »plt ihre 
anatomisch« Begründung. Die Itaini perferante» haben sehr verschie- 
denes Caliber. In d«-r Genend der l.ambda- und Warzcnuath sind sie 
sclir ansehnlich, kleiner im Bereiche der Scheitel- uih) Schläfebeine, 
am feinsten am SUrnbein. Die Furainina parietalia hissen die stattlichsten 
•terselbeii austreten; — selleii auch da* Fnramen masloideum. Ich habe 
»elbsl FiUe gesammelt, wo selir ansehnliche, in Verwuiidungsfätlen 
ttftbt zu ignorircn<le Arterien, in der Länge dcrPfeiliiath, der Schuppen 
aalli und durch die Substanz des grossen Kedbciuflügels nach aussen 
cHjngtc». Eine Anaslomose eines michlitn n Kaum» perfnrans, welcher 
durch den vordem Winkel der Stirn fontancllc zum Vorschein kommt, 
mit der Stiniartene habe ich zweimal an Kindesleichen beobachtet. 
Die von den durchbohrenden Aeslen versorgten WeichüVile erhalten 
ftorh von den äusseren Kopfarteriefi (frontalis, temporalis, occipitaln) 
ernährende Zweige, wie die isolirte lnjectiou dieser Schlagadern be- 
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zeugt. Aber das Capillargefässgebiet jener Wcichtheile gehört nicht 
ihneu alleia, sondern zugleich den inneren Kopfarterien an , deren 
über den ganzen Schädel verbreitete unmittelbare Verbindung mit 
den äusseren die Leichtigkeit erklaren mag, mit welcher Erysipele 
verschwinden und wiederkommen, mit Steigerung und Erleichterung 
cephalischcr Symptome. 

Ich muss noch erwähnen, dass die Rami pcrforanlcs von keinen 
Venen begleitet werden. Die Venen des Pericranium und der GaJea 
gehören dem Stromgebiet der Vena frontalis, teinporalis und occipila- 
lis an, und laufen, sehr gewöhnlich zu zweien, an jenen Artericu- 
zweigeheu zurück, welche von den Gc^Uscu der Kopfschwarte zur 
äussern Beinhaut und zur Schüdelhaubc gelangen. 

Eine zweite Gruppe durchbohrender Zweige der Mcningca media 
gehört dem Cavuiu tympaui an. Sie sind sehr fein, auch an Zahl 
nicht bedeutend, und gehen aus einem Asle der Meuingea hervor, 
welcher kurz nach dem Eintritte dieser Arterie in die Schädelhöhlu 
aus dem noch ungctholteu Stamme derselben entspringt, in der Rich- 
tung der Sutura pctroso-squainosa nach hiuten und oben streicht, 
und durch diese Sutur eine Suite feiner Zweigchcn zur obern Wand 
der Trommelhöhle »endet Je Weiler nach aussen hin diese Zweig- 
cheu aufeinander folgen, desto mehr gewinnen sie an Caliber. Da» 
letale derselben ist das stärkste, und nicht für das Tympaniim, Mo- 
dern für die Schleimbautauskleidung der Ccllulae masloidcae bestimmt, 
Das in allen genaueren Angiologien erwähnte Aestchen der Meiungca. 
welches durch den ScmicanaJi* Viduauus in deit FallopUchen Canal 
eindringt, wird insofern zu einem Haina» perfurans, als man bei sub- 
tilen Injektionen einen Zweig diese» Aestchen» unter dem Semicana- 
lis lensoris tympaui zum Promontorium, und in der Furche desselben 
zum Canaliculus lympaiücu» und sofort zur Fossula petrosa sich be- 
geben sieht, wo er im Ganglion pclroaum und im Bulbus venac 
jugularis unlcrgchl. 

Rami perforaute» der Meningea zur Orbita (für die Beinhaut der- 
selben) paasircn durch die Fissura orbilalis »uperior. Es finden «ich 
ihrer zwei, drei, bis fünf. Durch dieselbe Fissur gehl ein Ast der 
Arteria opbthalmica au» der Augenhöhle zur SchädcUiöhlo relour, 
um sich zugleich mit dem vonleren Zweige der Mcningca media In 
der Pars orbitalis des Stirnbein» zu verästeln. Er ist von sehr vari- 
abler Grösse. Diese kann so zunehmen, das» der betreffende Ast 
den vorderen Zweig der Mcniuge» media zu ersetzen im Sunde ist. 

Kami perforaute» zur Kaaenltöhle gehören d<* Mcningea anterior 
an, welche durch den Poms cranio-nasalis (Foramen coecum) feinste 
Reiserchen in die Sinus frontales abwendet. In die Keilbein »höhle »ab 
ich nur einmal durch eine unregelmässige, zackenvereugte Oeffuuug 
ihrer oberen Wand einen Kamu» rwrforan», aber nicht au» der Meningca, 
sondern aus der Carotis interna iu den Sinus cavernosus abgeben. 

Wer die isolirte Lijection der Meuingea media vornehmen will, 
um ihre Rami perforantes darzustellen, unterlasse nicht an einem 
zweiten Schädel die maxiltaris interna nahe an llirem Ursprung« mit 
möglichster Schonung ihrer Nachbarschaft zu unterbinden, und hierauf 
die Carotis communis zu injicirvn. Man lernt durch «licsc Arbeit den 
»ehr unbedeutenden Verästlungsrayoii jener Arterien der Dura maier 
kennen, welcho nicht aus der Meningca media, soodem aus der Ca- 
rotis interna, nphthalmica, pharyngea ascenden», und ganz selten auch 
aus der occipitalis stammen, und überzeugt sich zugleich, das* die 
Stirn-, Schläfe- und Hiiilcrhauptarteruri keine pciiclrirendcn Zweite zur 
harten Hirnhaut semleu. ( w 'nt rongewitt.) 

C. An» der Privai-Pnixls. 

V.» Dr. y. f. HfftHrr in St. fsicrshur«. 

Die Ejstirpation der Mandeln beim Rachen-Cronp nt 
während der Verhandlungen über den Werth der Tracheolnraie bei 
der hantigen Bräune in der Pariser Academie de raedecine and be- 
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Der Beginn der geburtshilfliche» Collegien und Demonstrationen 
an der Wiener Universität wurde bei der Kürzt* de« Sotnmcrsemeslers 
mit dem Monate März gulgeheisscn und <lie Dienstzeil des zweiten 
unbesoldeten Assistenten der Wiener-Augenklinik Dr. Lawiali bis 
Ostern diesen Jahrs verlängert. — Zur Bedeckung der Kosten der für 
die anatomische Lehranstalt zu Salzburg beigeschafften Glaskästen 
wurde ein Betrag von 90 fl. 30 kr. t)e. W. bewilliget. 

Mit k. k. n. 6. Stallhallerei-Krlass vom 9. Februar wurde der 
Taxpreis für Blutegel mit 17 unter Verbot des Verkaufes der kleinen 
Sorten, sogenannten Spitzen), für ein Stück fruet Citri recens mit 13, 
fruet. Aurantii ree. mit 3K und für 1 une. OJei ricini mit 25'/, kr. 
Oe. W, bekannt gegeben. 

Kür die Kudoirsstiflung sind bis I. d. M. 23 Pläne, 
einer aus Hannover, eingereicht worden. 

Gesundheitszustand. Die Verhältnisse der Aufnahm 
sich in der letzten Woche im k. k. allst. Krankcnhause um nichts, im k. k. 
Krankenhaus« Wieden nur wenig gebessert. Stand des alldem. Krau- 
kenhuiise» am 1. März 2634, des Krankenhauses Wieden 969. In 
beiden Krankenhäusern konnte jedoch durrh die Von der k. k. n. 6. 
Statlhalterei angeordnete Ma»regel der Rclheihing 'mit 3 — S fl.) von 
der Genesung nahen und der häuslichen Pflege in der Reconvalcscenz 
thcilhafligeo Kranken der uölhige Raum für die Aufnahme gewonnen 
werden. Die Ilauptgruppe der Aufnahme bildet ihm Ii iniiner der Typhus, 
darnach die calarrhaJischcn AfTectinui'u, in den Hintergrund treten die 
Entzündungen. Unter den Exanthemen treten die Mattem (13) noch 
immer häutig auf gegcnülMT dem Scharlach und den Masern (je 1) im 
alig. Krankenhause und in ähnlichem Verhältnisse in dein Kranken- 
haus- Wieden. Pueri>eialproce>»e »eitlen eine Verminderung. — In 
beiden k. k. Mililärspiläleni hat diu Kniukeuzali] etwas abgenommen 
und verbleiben zum 2. d. M. in Nr. I 603. in Nr. II Ml. In Nr. I stieg 
die Zahl der Typhuskranken auf 34, dagegen ftel die der Blattern- 
kranken auf 16, in Nr. II fand das umgekehrte Verhältnis* statt und 
verblieben IT Typhöse und 23 Blätternde. 



sonders der wxiele medicale des hopitanx (siehe Gar. des bop. du 
11. Dec. 1858) zur Sprache gekommen, von See als irrationel ver- 
worfen, von Bouehnt dagegen für den Kall als zntässig erklärt wor- 
den, dass die Krankheit erst im Entstehen und da*s eine Hypertro- 
phie einer oder beider Mandeln vorhanden ist. 

Im Dec. v. J. wurde ich zu einem neunjährigen vollsafbgcn 
Knaben gerufen, um an ihm die Tracheotomie zu machen. Der Knabe 
litt seit sechs Tagen an der Halsbräune und zeigte die Symptome 
der Erxtickung»ccfahr. Die akustische Exploration erwies keine ent- 
zündliche I.ungenaffection. Die Behandlung hatte in Blutegeln, Brech- 
mitteln und Calomel bestanden. Meine eigene frühere Erfahrung be- 
züglich der Trachenlomic beim Croup und dem Oedema glntlidis war 
nicht geeignet, mich zur Tracheotomie in diesem Falle zu ermuthigen. 
Ich untersuchte den hintern Theil der Mundhöhle und fand beide 
Mandeln, die rechte noch mehr als die linke, aufgelockert, so das» 
kein freier Zwischenraum r wichen beiden vorhanden und die Ra- 
chenhölde dadurch vollkommen verschlossen war, überdies erschie- 
nen sie mit einem dicken, wei«*eri Exsudate überzogen. Ich zog es 
vor, den Versuch zu machen, ob durch Exstirpation der sehr volumi- 
nösen rechten Mandel die Erslic kungsgefahr nicht gemindert oder 
gar beseitigt werden könnte. Die Absetzung der rechten Mandel ge- 
schah mittelst der llackcnzange und eines gekrümmten Bistouri. Das 
Resultat war ein günstiges; das Alhmen gieng sogleich leichter von 
Sutten und die Erstickungs-Symptomc hörten auf. Eine Gabe schwe- 
felsaures Kupfer bewirkte Erbrechen uu^ Abgang; von Pseudomem- 
branen. Der Knabe ist genesen, ohne dass die SchnitlflacJie sieh mit 
einer Pseudomembran überzog. 

Man würde fehlgreifen, wollte mau aus diesem Falle und aus 
sechs von Bouchut beobachteten Füllen folgern, duss zur Heilung des 
Croups und des Rachencroups in ultimo sladto die Exstirpation der 
Mandeln unter allen Umständen den Vorzug vor der Tracheotomie 
verdiene, welche letztere ich nach dem, was ich erlebte, und auch 
nach den vorgebrachten Thilsaclw-n in den erwähnten Discussionen 
nicht unbedingt mit Bartbez -la plus belle de nos con«|U<Mes dans le 
traitement du croup- nennen möchte; aber jeden Falls wird die Ex- 
kulpation der Mandeln in Betracht zu ziehen sein, wenn, wie in dem 
von mir bi-sehriebeiien Falle, eine das Schlucken, Athmen und die 
Haemalose beschränkende hypertrophische Mandel vorgefunden wird, 
oder wenn* enillich sogar beide Mandeln in diesem Zustande sich 
befinden und mit emem dicken Exsudat« überzogen sind. Dass die 
Krankheil, wenu sie nicht mehr im Entslehen begriffen, sondern 
mehrere Tage gedauert, die Exstirpation der Mandeln noch 
beweist gleichfalls der hier beschriebene Kall. 

Hiserllei, Amtliches, Fmoaaliei. 

Notizen. 

In das DoL-torcti-Collegiuiu der medic. Faciilliil in Wie» wurde 
am 1. März der Med. Dr. Leopold Urnstc in aufgenonimen. 

Prof. Dr. Hitler von Holger wurde zum Obmann, Dr. Hob. Ritter 
von Eise iistcin zum Sei retir des Coiiulc gegen saiiilätspoliaeiliche 
Goselzesül»erUelu»g> n gewählt 

Das hohe Ministerium für Cnltiis und Unterricht hat durch Er- 
lass vom 23. v. M. an das hiesige vrn. Universität» . Cousisloriiim 
den Decanon der Prolessom, ( oJiegjen bei den obwaltenden Ver- 
hältnissen gestattet. Studiremle der Universität zu Padua und l'avia, 
welche sich etwa noch im lautenden Semester zur Itisertptinii an die- 
ser Uidvcrsiläl behufs der FortsflzmiK ilnr dort mit ■lern laufenden 
Studienjahr begonnenen Studien melden sollten, ausnahmsweise Derlrbllgang. In dem Suhscriptionsverzcichnisse der letzten Num- 

nachtraglich zu iiiscribiren. j-dnth nur für Vorlesungen, für welche mer S. 131 soll c> heisen Notar Hr. Fl. Slriech statt .Notar Dr. 
sie an den Universitäten zu Padua «ml PaSLa inscribirt waren. Fl. Streich. 

•irjeatjpa P. T. lerrra PraBBaMraatra, irrt ■ FräaaBKratiaa nll r.adr diesfa Hanau ablaaft, we rdra macht, 
dieselbe b*lda.©glleliat la eraearra abd 41« PraaBBifruiinnsbetriise an das Rrdartiaasbareaa (Stadl, abere Btiekeratraitse 
Kr. 761) »arUfrei eiBiascoiekea, daaiit ia der Y«TMndnag der Zeitschrift kriae I aterbrerbBag »lall Bade. We erste der 
ia ■■•eraa Pre^rumror anet- kündigten graueren periadUchen leilaiea wird Ende April als SeMratralbeilage aa«j,ee;eben werdea. 



Mit A. h. Entschliessung vom 14. Februar wurde dem Professor 
der Anatomie in Pesl, Dr. Usausz, g.-legeulboh der Versetzung 
desselben in den RuhesUnd der kai». Raüistitel taxfrei verliehen. 

Das h Ministenuin d«-s lauern hat dem pathologisch«« Chemiker 
des k. k. Krankenhauses Wieden, L. Ct. ( Ii. V. Kletzinsky für 
die bei den (JnterMichuugen lo.lhwendigeii Materialien ein Pauschale 
jährlicher 200 fl. t)e. W. bewilliget. 

Die Supplirung des erkrankten Professor» der Chir. an der chir. 
Lehranstalt zu Innsbruck, Dr. M a u e r in a n u . wurde bezüglich der chir. 
Lehrkanzel «lern Assistenten Dr. R. v. Fischer, hinsichtlich der 
Vorträge über gerichtliche Mediein dem Prof der Anatomie Dr. Dant- 
scher anvertraut. 

Docenl Dr. S a I z e r, bisher Assistent an der chir. Klinik bei Prof. 
Schuh, erhielt die Steile eiites Chefärzte* an der Kaiserin Elisahelbahn. 

»lindrraaira In irr k. k. frUirilllrhra Branche. 

Befördert wurden: Zu RAe. I. CL die 0.\e. DoCloren Joh. 
Kypta von 34. Inf. Rgmt. beim Garn.-Sp. in Teuiesvar und Hermann 
Kl aar vom 3. Inf. Rgmt. bei der 2. San. -Comp. ; dann zum UA. 
der feldirrll. Geb. Josef M.itzcnnuor beim 9. Art. Rgmt. — 
Vorgerückt sind: Zu RAe. 1. Cl. die RAe. II. Cl. DDr. Bern- 
hard Yizia im 2. Kür.-Rgml.; Wilhelm Fruet h im 8. Art Rgt. und 
Emerkh Mayer im 10. Inf. Rgl. - TrausTerirt wurden: RA. 1 
Cl. Dr Wenzel Brehm vom 13. Grenz -Rgmt. Zum 1. Gen. Bat.; 
RA. II. (I. Dr. llrinrirh Kucinii) vom Garn. Sp. in Tcniesvar z. 
13. Gren7.-Rgmt.;OA. Dr. Georg W y c I. o d i I vom 41. Inf. Rgmt. z. 0E11. 
in Hermaimsladt und (JA Dr. Joh. Karasck von diesem zu jenem. 



Prä«. Nr. T23. Der halbjährige l'ränuuteraüousbdras dieser Zeil- 
seJirill ist 4 II. 20 kr. <>e. W. Sie sandten nur 3 II. 13 kr., daher 
wir noch 1 fl. 3 kr. Iwi Ihnen gut haben. - Prän. Nr. 909. Der 
Buoliliändlerprois für 'lie xiisseriislorreicliischeii Staaten ist aller- 
dings S Tlilr. jälirluh. Aber die Zustellung durch die Post kostet ja 
auch. etwa-.. Jetzt Italien Sie 4t) kr. t)e. W. gut. 
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l eter Abernte </, ., vorder« Media*U*wm. Von Prof. Ilr. Uunlner in Saliburg. MUlMeilumgen: A. Au» der gerichtaanlliciien l'raiia. tnllkber 

jn. iir Krur üVt .lif Citn/elen« der gerichtlichen l**yrbotwiri«. Ton Dr. Schlug er. Laitdeagenrniaaril uud IWent der P«»rhiatri*^~- H. Am i" 
Wiener SerTraaale. Vc.m l. h. Heg. K. Pror. Dr. Hirll. (Forlaeuuiur.l — C. 
bei ltru.lieu di r Srliadrlkii.n ben mit Fjndnich und 1'foerainauden.cltti'hcinu 
fi. Au« dem Doloren Culleuium. - E. l'ebet Terwarh.un«en im «u 
Dr. Schub » t,e.tctit»t>euriil.-,e» etc. Wien tsiH. 



- f.. Au- dem k. k. Krankenhatwe aul der Wieden, Beitragt tu dem opmlmw Verfahre« 
um* der Bruclirtiidei. V.m l)r. Ferd. Sollender, Operateur ninl Seeundnrwiinditnl. — 
VoitDr. A.Scbmill in Ode«a. - Bf*rrrhu,u, neuer med. » rrke . lieber Prof. 



Heber Abscesse des vordem Hlcdiastinuni. 

Vom Prof. Dr. tiÜHtnt-r m Saf^Wj 

Die Lose des Raume>, den man als vorderes Me- 
diastinum bezeichne!, wurde von Fachmännern der AH- 
und Neuzeit so klar und deutlich geschildert, die Grenzen 
so prägnant angedeutet, dass jede weitere Schilderung 
nur eine Wiederholung des Bekannten sein würde. 
Ich verweise in dieser Bczieh'imr auf Hyrll's descriutive 
und lopncrapb, Anslomie und namentlich aul Lüsen ka's 
anschauliche, unüberlreflliche Darstellung der Lage der 
Bruslorgane. Nachstehende Beobachtungen mit den daraus 
gewonnenen Hesullaten, an und für sieh von höchst prac- 
tischem Interesse, mögen einerseits in der anatomischen 
Forschung ihre BcEriindung finden, andererseits die Rich- 
tigkeil derselben bcNläugri.. Die Literatur über Abscesse 
d (, s vorderen Millelfelhaunies ist äusserst arm, und der 
Grund liegt gewiss nur darin, dass man die Krankheit 
stets als Periostitis, Osteitis mit Necrose auffasle , da- 
bei den eigentlichen Syintomencomplex übersah oder 
nicht geliöric würdigte. Dass die Krankheit von den frühe- 
sten Zeilen als möglich erkannt, beweisen die Vorschläge 
seit Galen bei serösen, eiterigen, haernurrhagischen Ansamm- 
lungen im vordem Mediastinum das Slernum zu trepaniren, 
Vorschläge, welche wir in allen Lehrbüchern über opera- 
tive Chirurgie z. H. Blasius. Diefenbach ausdrücklich 
verzeichnet und gewürdigt finden. Ausserden von Emmen 
(Lehrbuch der Chirurgie) und Vidal (Lehrbuch der Chi- 
rirgi«?) angeführten Fällen und einschlägigen Spczialab- 
handlungen konnte ich nach den mir zu Gebote stehen- 
den Milleln nur in Schmidts Jahrbüchern 1833 Bd. 1. 
S 16 einen eclatanten Fall auffinden, welcher hier insbe- 
sondere, da er gleichzeitig das Sectionsresultat enthält, ver- 
zeichnet werden soll. 

1. Beobachtung: Abscess des vorderen Me- 
dia s t i n u ni s, Ca rics des Brustbeins, ausgebrei- 
tete Zerstörung der Wcichtheilc; Heilung»). 



Macal Anton, 46 Jahre alt, Lehrer, will immer gesund, 
besonders nie brüst itrank gewesen sein. Vor '/ 4 Jahr be- 
kam er ohne irgend eine bekannte Veranlassung Schmerz 
an der vorderen Brusiwand. welcher ohne Husten oder 
Alhinungsbeschwerden immer mehr zunahm und endlich 
unterhalb des Manubrium Sierni sich couceutrirlc. Mit der 
Realisation des Schmerzes stellte sich an der bezeichneten 
Stelle eine Geschwulst ein. die anfangs langsam, später 
rasch zur Grösse einer Faust anwuchs und geöffnet einige 
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Seitel eiue> düuuflüssigen übelriechenden Eilers entleert 
haben soll. Eine kleinere Geschwulst bildete sich später 
an der 2. linken Hippe, 3" vom ursprünglichen Herde ent- 
fernt, welche durch ein Haarscil mit der ersten in Verbin- 
dung geselzl wurde. Da die Eiterung fortwährend anhielt, 
die Kräfte abnahmen, wurde Patient in die Anstalt ge- 
schickt. Bei der Untersuchung bot sich in der Mille des 
Steinums ein Geschwür von 2 1 /«" Länge und */ t " Breite 
mit unregelmässigeii. ausgeschweiften, verdickten Bändern, 
einein von dünnem übelriechendem Kiter bedeckten Grunde, 
aus welchem sich bei stärkeren Alhmungshewegungen oder 
beim Husten reichlich viel des oben beschriebenen Eiters 
entleerte ; führte man die Sonde ein, so fand man im Sler- 
num eine Lücke, deren rauhe, zackige Ränder continuirlich 
vom Eiler umspült wurden. Die ganze Umgebung war ange- 
schwollen, geröthel und schmerzhall. Die Percussiou und 
Auscultalion ergab nichts Normwidriges. Der Kranke war 
abgemagert, blass. anämisch ; Puls fieberhaft aufgeregt, Ap- 
petit massig, Se- und Excrelionei) ziemlich normal. — Es 
wurde vor allem eine reichliche Diät, Braten, Wein und 
China mit Mineralsäuren angeordnet, um die Kräfte zu he- 
ben und die Secieüon zu bessern. Der Zweck wurde auch 
erreicht, der Kranke erholte sich zusehends, rasch reinigte 
sich die Geschwürsfläche und trotzdem trat nach 5 Wo- 
chen eine augenfällige Verschlimmerung ein. Die Geschwürs- 
ränder wurden vom Grunde aus unlenninirt, weil infiltrit, 
schmerzhaft, die Secrclion profus, dünn, übelriechend; es 
stellte sich Diarrhöe, heftiges Fieber, ja selbst wiederholter 
Schüttelfrost ein. Die Unlcrminirung ging so weil, dass sich 
beinahe 2 Drillhcilc der Haut der vordem Brusiwand los- 
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lösten und ganze Massen von necroüschem Zellgewebe ab- 
su'essen. Unter diesen Umständen erwartete man jeden 
Augenblick den Durchbruch der Brusthöhle mit lethalem 
Ausgange. Und dennoch gelang es unter der grössten Rein- 
lichkeil, einem häufigen Wechsel des Verbandes, dem fleis- 
sigen Einstreuen von Kohlenpul vor, dein innern Gebrauche 
, \on Wein und China, der Zerstörung Einhalt zu thun. 
Nach 3 Wochen war das Geschwür vollkommen rein, aber um 
das Dreifache und die Knoche nlückc um das Zweifache 
grösser als früher. (Letztere befand sich zwischen Manu- 
brium und Körj>cr des Siemum, zwischen den Knorpeln der 
1. und 3. Rippe; der Knorpel der 2. fehlte gänzlich.) Von 
nun an füllte sich die ganze grosse Flüche rasch mit Gra- 
nulationen, die losgelöste flaut heilte an, die Vernarbung 
schritt der Art vorwärts, dass Patient nach 10 Wochen 
der Heilung nahe entlassen werden konnte. 

Ich hatte nachträglich Gelegenheit den Patienten zu 
sehen; er war gesund und kräftig, versah sein I^ehrer- 
amt, hatte nicht die geringsten Beschwerden. Die Narbe 
an der vordem, obern Brustregion wnr slrahlig, mit 
dem Knochen verwachsen, in der Milte tief eingezogen 
und daselbst von einer dünnen Kriochenlamelle gebildet, 
welche allmählig in den verdickten, aufgetriebenen nachbar- 
lichen Knochen überging. — 

II. Beobachtun g. Absce ss des vordem Medi- 
aslinum, Perforation mit Necrose des Brust- 
beins, künstliche Erö ffnung dessol ben, — Tod 
durch Pleuri Iis nach beinahe l 1 /, Jahren. 

II. L. Maler in Prag, 35 Jahre alt von kleiner Statur, 
schwächlichem Körj>erbau, leicht scoliolisch, war trotz seiner 
kärglichen Verhältnisse und anstrengenden Arbeil immer ge- 
sund. Im Monate April 1857 wurde Patient in seinem Atelier 
von einem Unwohlsein befallen, das sich vorzüglich durch 
ein unbehagliches Gefühl auf der Brust äusserte und denselben 
nöthiglc, die ruhige Lage zu suchen. Der Kranke, ein äusserst 
slrebsamcrjungerManu, setzte am nächsten Morgen seine Ar- 
beit trotz der grössteo Unbebaglichkeit fort, wurde jedoch 
wieder von demselben Gefühle sehr belästigt So schleppte 
sich der Arme, weil er ein Bild für die Kunstausstellung 
beenden wollte, 14 Tage hin. Abermals 14 Tage brachte 
er zu Hause unter der Anwendung von Hausmitteln zu und 
erst eine Anschwellung der vordem obern Brustgegend be- 
wog ihn, ärztliche Hilfe zu suchen. Nach 4 Wochen zum 
Kranken gerufen, erzählte er folgendes: Vor 4 Wochen 
wurde ich von einem Unwohlsein befallen, dass ich meine 
Arbeil unterbrechen musste. Es Instand in Beengung der 
Brusl, einem Gefühle von Schwere, Herzklopfen und einer 
derartigen Beängstigung, dass ich, um nicht ohnmächtig zu 
werden, mich legen musste. Nach einiger Zeit verlor sich 
dieser Zustand, allein ein Frösteln überfiel den ganzen Körper, 
währte ungefähr eine Stunde und wechselte mit Hitze. Ich 
ging nachHausc, legte mich zu Bette, brachte die Nacht unru- 
hig zu. Am Morgen fühlte ich mich sehr matt, unterzog mich 
dessenungeachtet meinem Geschäfte, konnte es aber wegen 
ähnlichen Erscheinungen nicht sehr lange aushallen. So 
schleppte ich mich 14 Tage hin und hatte meine Arbeit been- 
det. Der Appetit war diese Zeil gering, der Durst vermehrt, 
der Schlaf unruhig, weil ich keine rechte Lage finden konnte, 
das Gefühl von Druck und Beengung währte fort, Herzklo- 
pfen stellle sich bei jeder raschen Bewegung ein. Die letzten 
14 Tage brachte ich zu Hause, theils im Bette, theils 
ausser demselben zu, wurde jedoch Abends regelmässig 



von einem Fieberschauer, dem grosse Hitze folgte, befallen. 
Seit einigen Tagen bemerke ich zu meinem Schrecken an 
der Brusl eine Anschwellung, die von Tag zu Tag zu- 
nimmt. 

Das Krankheitsbild war folgendes: Der Kranke sass 
auf dem Bette, athmete ängstlich, das Gesicht war emg" 
fallen, bläuhcbroth, die Stimme zitternd, die Haut heiss, 
die Zunge belegt, an der Spitze trocken, Appetit gering, 
Durst gross ; — der Hals dick und kurz, die Venen stroz- 
ten, die Carotiden pulsirten kräftig. An der vordem obern 
Brusiregion tund sich eine Anschwellung, welche sich nach 
oben über das Juguluni. nach unten über *lic Mille des Stcr- 
numsi rechts bi> zur Linea mammalis, links darüber hinaus 
erstreckte; dieselbe war zwar gespannt, duch teigig, in der 
Mitte am erhabensten, an den Grenzen verwaschen, beim 
Drucke nur wenig empfindlich, die Haut darüber gespannt, 
glänzend, sonst nicht verändert. Patient klagte über das 
Gemhl der Oppression, des Zusammenssclmürens, welches 
ihn im Athmeu hindere und die Rückenlage unerträglich 
mache, ja selbst zuweilen nicht im Belle dulde; rasche 
Bewegungen erzeugten Herzklopfen. Die Respiration war 
eine meist abdominale, die physicalischc Untersuchung der 
Bruslorganc gab nichts Abnormes. Stuhl war selten, ohne 
Beschwerden, Urin spärlich, hochroth, mit reichlichem Sedi- 
mente am Morgen; — der Puls beschleunigt, 112 in der 
Minute. Unter solchen Umständen wurde dem Patienten so- 
gleich die grösste Ruhe trotz der grossen Unbequemlichkeit 
anempfohlen, die Geschwulst wurde mit einem milden Cerat 
undWalla bedeckt; — innerlich kühlende Getränke und we- 
gen der Beklemmung Chinin mit Morphium verabreicht. 
Schon die folgenden Tage fühlte sich Patient wohler. die 
Ficberanlälle hatten sich verloren und kehrten auch nicht 
wieder; dessenungeachtet wurde die Behandlung forlgesetzt, 
Patient erhulte sich, schlief, bekam etwas Appetit, das Fie- 
ber Ues etwas nach, die Geschwulst nnhm zwar nicht au 
Umfang, aber an Höhe zu. Die Therapie blieb dieselbe, — 
die Entleerungen wurden durch intcrponiite Eccoprolica 
geregell. Nach 14 Tagen wurde die Spannung in der Mitte 
der Geschwulst sichtlicher, die Haul etwas gerothet, der 
übrige Zustund bot keine Veränderung. Im Verlaufe von 
neuerdings 14 Tagen nahm die Geschwulst einen andern 
Character an, sie wurde in der Mitte im Umfange eines 
Handtellers prominenter, resistenter, im Cenlrum nvthete 
sich die Haut mehr und mehr, sie wurde auch empfindlicher, 
dabei verlor sich die früher diffuse Anschwellung, bekam 
bestimmtere Grenzen, es schwanden die früheren Beschwer- 
den in dem Grude, dass sich Paii<mt im Bette recht behag- 
lich fühlte und selbst die Rückenlage einige Zeii einhal- 
ten konnle. Die Therapie blieb eine syinlomatisehe. 

Nach neuerdings 14 Tagen bildeten sich in der Mitte 
der Geschwulst und am linken Slerualrande umschrie- 
bene Uucluireude Stellen, welche die gespannte, hochroth 
gefärbte Haut jeden Augenblick zu durchbrechen drohten, 
dessenungeachtet sich immer mehr in die Breite ausdehn- 
ten. Die vorgeschlagene Eröffnung wurde consequent re- 
füsirl, bis endlich nach 10 Tagen die bedeutende Spannung, 
die heftigen brennenden Schmerzen, die Unbehaglichkeil im 
Liegen und die Grösse der Geschwulst an und für sich die 
Dringlichkeit geboten und den Patienten dazu bestimmten. 
Aus der am erhabensten Punkte gemachten Punclionsöff- 
nung entleerten sich anlangs im Strahle einige Unceu 
eines dünnen, etwas misslärbigen, jedoch nicht übelriechen- 
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den Eiters mit Nachlas» der Spannung und Abnahmo der 
Geschwulst. Di« ganze Region wurde niil eineui gefenster- 
ten Cerat belebt, mit Charpie und Walla bedeckt. I'aticnl 
fühlte sich wesentlich erleichtert, scldief die folgende. Nacht, 
war jedoch nicht wenig überrascht am Morgen alle Ver- 
bandstücke und Wäsche von Eiter durchnässt zu finden. 
Der Verband musste nun häufig gewechselt werden, da 
die Secretion in reichli.-hem Masse anhielt und das Secret 
sogar reichlicher hervorquoll. 

Sichtlich besserte sich nun der Zustand; die frühem 
Beschwerden waren mit einem Male geschwunden, das 
Fieber wurde geringer, Appetit und Schlaf kehrten wieder, 
die Secretion jedoch dauerte fort und die Haut necrosirte 
allmahlig im Umfange eines (Juadralzollcs, so dass eine 
grosse Geschwürsfläche mit unregelmassigen, gcwulslftcn. 
inlillru len Rändern frei zu Tage lag. in deren Grunde eine 
Knochen lücke sich zeigte, aus welcher der Eiter sich durch 
rhylhnüsches Heben und Senken hervordrängte. 

Reinlichkeit in Verbindung mit einer tonischen Behand- 
lung bildeten den Heilapparat. Trotz dieser weilen OefT- 
nung vergrösserte sich die bisher slalionüre Anschwellung 
am linken Sternairande in einer Weise, dass, um einer wei- 
tern Infiltration gegen links und abwärts vorzubeugen, 
selbe geöffnet werden musle. 

Die Erholung inachte nun rasche Fostscuritle, der 
Kranke konnte sich freier bewegen, war sonst munter, 
jedoch nicht ganz fieberfrei. Dessenungeachtet wurde er 
aufs Land in der Nähe von Präs gebracht, wo er sich 
augenfällig wohl befand. Als ich Patienten das letzte Mal 
sah, war die Anschwellung an der Slernal- und Rippen- 
gegend zwar beträchtlich zusammengesunken, das Stcr- 
num und die Knorpel der 2. Rippe noch nicht markirt, die 
Incisionsöffnungen durch Necrosirung der Weich theile zu- 
sammengeschmolzen, daher ein unregelmässiger Substanz- 
Verlust von 2'/," in der Vuere und 2" in der Hohe, 
in dessen von Eiler bedecktem Grunde nach Trockenlegung 
im Knochen eine Lücke von mehreren Linien bemerkbar 
war, aus welcher der Eiler durch rhylhnusches Hoben und 
Senken sich hervordrängte. Das Befinden des Patienten 
war sonst befriedigend. Im September 1858 erfuhr ich, dass 
Patient gestorben sei und der Ordinarius theille mir mit: 
derselbe habe sich auf dem l.onde ganz erholt, die Wund- 
fläche habe sich sehr verkleinert, die Secretion sei beinahe 
versiegt; — allein dürftige Verhältnisse nölhigten den jun- 
gen Mann sich übermässig anzustrengen, er er kränkle an 
einer doppelseitigen Pleuritis und unterlag. Die Seclion 
wurde leider nicht gemacht. 

UL Beobachtung. Abgcess des vordem 
Mediastinums, Perforation und Necrose des 
Brustbeins, künstliche Eröffnung, Heilung 
nach */ 4 Jahren bis auf eine kleine Fistel. 

M. Johann, 58 Jahre all, Bürger iu Prag, von mittlerer 
Statur, mässig kräftigem Körperbau, Vater von mehreren 
kräftigen Kindern, mit Ausnahme von Calarrhen nie brust- 
krank, zog sich im Monate Uclober 1857 durch eine Ver- 
kühlung ciuen Lungencatarrh zu, der mit belügen stechen- 
den Schmerzen unter dem Brustblatte, bedeutenden Rcspira- 
lionsbeschwcrden einherging und trotz der zweckmässigsten 
Behandlung 4 Wochen anhielt. Schon während dieser Zeil, 
besonder» darnach wurde Patient öfter vorzüglich Nachls 
von cigenthümlichen Beschwerden befallen. Er erwachte 
plötzlich aus dem Schlafe, fühlte eine Beengung der Brust 



und der Respiration mit lutuultuarischeiu Herzklopfen, musste 
sich setzen oder selbst das Bett verlassen, verschiedene 
Stellungen einnehmen, um sich deu Zustand zu erleichtern. 
Dabei wurde ihm heiss, es brach Schweis am ganzen Körper 
aus und Anwandlung zur Ohnmacht überfiel ihn. Der Anfall 
währte jedes Mal über eine Stunde, darnach fühlte sich Pa- 
tient sehr mall und verfiel endlich wieder in Schlaf. Mit 
jedem neuen Anfülle steigerten sich die Beschwerden auf 
der Brust, das Athemholen wurde beengter, ein < •efülil von 
Zusaiwnenschnürung mit Kitzel im Halse stellte sich ein. 
Patient brachte einen grossen Theil des Tages ausser dem 
Belle zu, fühlte sieh jedoch sehr unbehaglich, gegen Abend 
überfiel ihn regelmässig ein Frösteln am ganzen Körper 
und nötiügle ihn Inihzeilig wieder das Bell zu suchen, er 
magerte dabei ab ; denn der Appetit war gering, Durst 
immer vermehrt und die Pulsfrequenz gesteigert. Nach 
3 Wochen zeigte sich an der Brust plötzlich eine An- 
schwellung, weiche rasch erneu bedeutenden Umfang er- 
reichte und den Kranken sehr in Schrecken sezle. 

In der 8. Woche zu Rathe gezogen, fand ich den 
Kranken abgemagert, für seine Jahre ungewöhnlich geal- 
tert, die Wangen eingefallen, Gesichlsausdruck ängstlich, 
die Lippen bloss, Zunge belegt, Durst vermehrt, Appclil ge- 
ring, die Respiration beschleunigt, kurzes öfteres trockenes 
Hüsteln. Am obern Umfange der Brust eine Geschwulst, 
welche sich über das Manubrium und den Körper des Ster- 
nums, reehls und links bis über die Mille des Schlüssel- 
beins erstreckte und die Fossae infraclavicnlarcs gönzlich 
ausfüllte; die Grenzen waren nicht scharf, die Mille am pro- 
minentesten, die Consislenz prall, doch nachgiebig; die 
Schmerzhaftigkeit beim Drucke gering, die Hunt gespannt 
und glänzend, sonst nicht verändert, kurz sie bot das Aus- 
sehen und das Gefühl eines derberen diese Region einneh- 
menden Lipoms, Patient klagte über das Gefühl von Druck 
und Beengung der Brust, öflern KiUel im Halse und Brech- 
reiz, zeitweiliges Herzklopfen, welche Gefühle im Liegen, 
namentlich auf dein Rücken, gesteigert würden. 

Die Exploration der Lungen, des Herzens und der 
grossen Gefässe er*ab, soweit sie wegen der grossen Em- 
pfindlichkeit gestattet, nichts Abnormes ausser einer sehr 
gesteigerten Herzaction. Die Haullemperatur war erhöh L 
Puls beschleunigt, klein, zart und voll, 108 iu der Minute. 
Bauch- und Beckenorgane boten nichts Regelwidriges, 
Stuhl war Vorhallen, Urin dunkel gefärbt, spärlich. 

Ich verordnete locid trockene Wärme mil einem mil- 
den Cerat, die grösste Ruhe, milde säuerliche Getränke, 
Aq. lauroceras. mit Morphium, worauf sich Patient auffal- 
lend wohler fühlte. 

Im Verlaufe von 8 Tagen nahm die Geschwulst sicht- 
lich zu, zwar nicht an Umfang, aber an Höhe, die Beschwer- 
den wurden dessenungeachtet etwas geringer, Patient be- 
kam elwas Appeüt, der Schlaf war ruhiger, die liegende 
Stellung besser gestaltet ; Pulsbeschlcunigung dauerte fort. 
Es wurde eine leicht nährende Diät verordnet, sonst blieb 
die Behandlung dieselbe. Durch fast 4 Wochen blieb der 
Zustand ziemlich gleich. Nun machte die Geschwulst selbst 
Besch weiden; sie wurde immer höher, concenlrirto sich mehr 
in der Mille, war daselbst weich, an den Rändern härter, 
von einem teigigen Oedein umgeben ; die Haut gespannter, 
glänzend, blass roseuroth gefärbt, der Oberkörper vorgebeugt, 
jede Bewegung, tieferes Alhmeu erzeugte ein lästiges bren- 
nendes Gefühl, siechende lieldriugende Schmerzen. — Wäb- 

10- 
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rend abermals qualvoli durchlebten 14 Tagen spitzle sich die 
Geschwulst im Cenlrum immer mehr zu, die hochrolhe 
Färbung der gespannten Haut breitete sich weit hin aus, die 
Grenze wurde wieder diffuser, der gewünschte spontane 
Aufbruch erfolgte nicht, die künstliche Eröffnung wurde 
hartnäckig verweigert Erst wiederholte Vorstellungen, die 
andauernden brennenden Schmerzen, die grosse Ausbreitung 
in die Fläche, die durch dir grosse Spannung gehinderte 
Lage und Bewegung, Schlaflosigkeit, neue ubendliche Fie- 
beran fälle bewogen den Kranken seine Einwilligung zu 
geben. 

Es wurde eine einfache Incision an der erhabensten 
Stelle gemacht und der anfangs dünn-, dann dickflüssige, 
jedoch ganz geruchlose Eiler stürzte anfangs Concentrin, 
dann absatzweise in Folge der gesteigerten Respiration des 
ängstlichen Patienten, in der Quantität VO n 2 — 2'/ 4 Uncen 
hervor, worauf die Geschwülst in der Mille collnbirtc. 

Die ganze Region wurde mit einem milden in der Mitte ge- 
(engterten Cerat bedeckt, etwas Charpie und Walla darüber- 
gelegt. Die Secretion dauerte nun ununterbrochen fort, die 
Charpie wurden täglich mehrere Male gewechselt, waren je- 
doch immer durchnässL Der äusserliche Schmerz halte sich 
verloren, das Athmen ging ganz ungehindert von statten, 
Patient konnte sich freier bewegen, schlief ruhig, bekam 
Appetit, die Pulsfrequenz nahm ab. 

Ausser fleissigeni Wechsel des Verbandes wurde eine 
nährende Diät mit dem innern Gebrauche von China an- 
gewendet. 

Die Geschwulst fiel im Verlaufe von 14 Tagen immer 
mehr zusammen, das Gedern in der Umgebung verlor sich. 
Die Incisionsöffnimg hatte sich durch Necrosirung der Haut 
in eine thalei grosse, mit unregelmässigen Rändern versehene 
Oeffnung umgewandelt, aus der sich bei forcirter Respira- 
tion der Eiter slossweise entleerte. Legte man selbe trocken, 
so sah man durch eine Lücke im Knochen den Eiler sich 
rhythmisch heben und senken und aus derselben hervor- 
drängen. Die Erholung des Patienten machte auffallende 
Fortschritte, nach 4 Wochen konnte er schon den grösslen 
TheU des Tages ausser dem Bette zubringen. 

Eines Tages (ungefähr in der 8. Woche nach der Er- 
öffnung) wurde ich plötzlich zum Paüenten gerufen mit dem 
Bedeuten, er sei ohnmächtig und könne nicht zu sich ge- 
bracht werden. Ich fand bei meiner Ankunft denselben im 
Bette, zwar schon bei Bewusslsein, im Gesichte blassblau 
gerärbt, sehr ermaltet Auf meine Frage, was geschehen sei, 
antwortete er, er habe mit gutem Appelil gegessen, sei 
wie gewöhnlich im Zünmer auf- und abgegangen und plötz- 
lich von diesem Unwohlsein befallen worden, — referirte 
von selbst, so wie seine Wärterin, über die Nacht und über 
den Tag sei nichts ausgeflossen, die Charpie sei trocken ge- 
wesen; die Wärterin erwähnte ausdrücklich, der Herr sei 
während der Ohnmacht im Gesichte ganz blau gewesen. 
Ich untersuchte die Wunde, führte das erste Mal behutsam 
trotz des Slräubens eine Sonde ungefähr 2 1 /«" ein und es 
strömte sogleich eine grosse Quantität Eiter hervor. Eine 
weitere Indagalion wurde nicht zugelassen. Patient fühlte 
sich sogleich leichter und war am folgenden Tage schon 
wieder ganz munler. 

Von dieser Zeit an dauerte die Secreüon im massigen 
Grade ohne Unterbrechung fort, wurde zeitweilig dünn und 
durch untermischte Zellgewebsreste übelriechend, jedoch 
ohne anderweiüge Behandlung von selbst wieder gutartig, 
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denn Patient war so empfindlich und ängstlich, dass man ihn 
nicht anrühren durfte. 

Die Erhohlung machte unter einer nährenden Diät und 
dem Genüsse der freien Luft bei «lässiger Bewegung der- 
artige Fortschritte, dass Patient zuvor nie so gut ausgesehen 
haben soll. — Auffallend war es, dass troz der forldauern- 
den Secreüon die äussere Geschwulst sich nicht in dem 
Grade verlor, dass man die Contouren des Brustbeins und 
der angränzenden Rippenknorpel hätte unterscheiden kön- 
nen, im Gegentheil, es bildete sich in der 10. Woche am lin- 
ken Sternalrande zwischen der 2. und 3. Rippe eine Erhöhung, 
welche die Haut hervordrängte und zu perforiren drohte ; 
allein es entleerte sich der Eiter endlich durch die ursprüng- 
liche Oeffnung. 

Ende April 1888 verlies ich den Patienten. Im Septem- 
ber sah ich ihn wieder und zu meiner Freude war das Aus- 
sehen ein ganz vergnügtes. Am Slernum bestand noch an 
der Verbindung des Manubrium mit dem Körper und vor- 
züglich mit dem Knorpel der 2. Rippe eine beträchtliche, 
ziemlich umschriebene harte Anschwellung und gegen den 
linken Rand des Manubriums eine eingezogene, rundliche 
feine Oeffnung, aus der sich noch zeilweise eine geringe 
Menge eines dünnen, gelben, geruchlosen Eiters entleerte. 

Patient befand sich die ganze Zeit wohl und es steht 
zu erwarten, dass die spärliche Eiterung versiegen und die 
Heilung erfolgen werde. (Fortsetzung folgt.) 



V HiUheilaHgea. 

A. Aas der gerichfeantlicheo Praxis, irxtl. Seetion. 

Zur Krage über die Compeieni der yrfteAdu-Am Piyhültyc 
Von Dr. HcJUmfrr, LundtiftricliUaril und Pocool d«r Piji hiaine. 

Unter den mancherlei im Gebiete der gerichtlieben Psychologie 
in den Vordergrund getretenen streitigen Principienfragen, deren es leider 
in der Thal noch mehrere gibt, hat insbesondere in der Entwicklungs- 
periode dieser Wissenschaft bei den Laien und dem irtüicbcn Publikum 
keine eine so verschiedene Auflassung und Bcurtheüung gefunden, 
als die oben berührte Frage über die Compctcnz der gerichtlichen 
Psychologie oder, um die Sache mundgerechter hinzustellen, die 
Entscheidung der Frage, wer über zweifelhafte Geisteszu- 
stände in foro das massgebende Gutachten abzuge- 
ben berechtiget sei? 

Diese Krage war nach unserem Dafürhalten wohl von Vorne- 
herein eine ganz klare, und man muss sich nur wundern, dass es 
s« manche eifrige Anhänger, ja wirklich fanatische Verfechter einer 
gegenteiligen Ansicht gegeben. 

So einleuchtend es zwar schon an und für sich ist, dass in 
Fällen, in welchen zum Behüte der Rechtspflege ein Gutachten über 
den krankhaften psychischen Zustand eine« Individuums erforder- 
lich ist <*»» Unheil und Gutachten ärztlicher Sachverständiger cin- 
gehohll werde, »o haben »ich doch noch vor nicht gar langer Zeit 
dagegen Stimmen erhoben; noch im Laufe der letzten Jahrzehende 
wurde z. B. von mehreren die Klage vorgebracht, dass die gericht- 
liche Psychologie die peinliche Rechtspflege von den Aerzten abbäuipig 
mache und als einer der entschiedenste« Vertreter dieser Richtung 
ist wohl vor Allem Co sie zu nennen, ein französischer Arzt, welcher 
es bloss als eine herkömmliche Sitte betrachtete, dass die Aerzle 
über zweifelhafte psychische Zustände befragt werden und welcher 
der Meinung ist, dAss Jeder Mensch von gesundem Verstände eben 
so richtig urtbcilen könne als ein Pincl oder Esquirol. (Diese 
Ansicht, nebenbei bemerkt spuckt übrigens noch in der Jetztzeit in 
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manchen Köpfen herum ; hört man duch selbst noch Von Leuten, 
Einsicht zumulhoD sollte, ganz ähnlich klin- 
Cosle hat damals an dem fratizö- 
Advocalen Regnault einen wannen Vertheidiger gefunden. 
Omer nenul in «einer Abhandlung »du degre de compelenco de» 
medecins dam» le* question» judiciair«* relatives aux alienationa men- 
tal« etc.- — C o s I e's Worte : »un passage plein de force et de verde.« 

Als einen Beleg, wie richtig und noth wendig bei der Beurthei- 
lung psychischer Zustande in furo eine mediciiüsche Fachbildung sei 
un»l wie mitunter eben gewisse hervortretende materielle Verände- 
rungen und pathologische Zustande im Organismus dein Gerichlsarztc 
hotimmtere Anhaltspunkte über die pathogenetisch*- Begründung der 
abnormen puehischen Zustände bieten, erlaube ich mir 
Fall miUutheilen, Weichau ich im Verein mit 
Herrn Collegen, Gerichlsant Dr. Flecbner, iu beurtheiten 

lieber geehrte Aufforderung des k. k. Landesgerichtcs in Straf- 
sachen, den N. N., welcher wegen einer im Jahre 1835 angeblich 
begangenen Veruntreuung von Geld und Wertheffecten angezeigt wor- 
den ist, bei dem Umstände, dass derselbe nach Angabe seiner Gattin 
schon im drillen Jahre kopfkrank »ei und hierüber auch ein ärzt- 
liche* Gutachten vorliegt, des Inhaltes, das» N. N., 75 Jahre alt, so- 
wohl in Folge einer vor zwei Jahren überstandenen entzündlichen 
b«mraafTection, als wie auch in Folge seines Aliars blödsinnig 
welcher Zustand sich in neuerer Zeit verschlimmert 
auch stärkere 

Geisteszustände 

gleichzeitig zu erbeben, seit welcher Zeit sich der allfällige anormale 
Zustand datiren dürfte und ob derselbe seine Zureehuung-nihigkeit 
gänzlich ausschlicase, haben die genannten GerichUärzte bei der mit 

Untersuchung nachstehende couetaiirie 




N. H., nach Angabe seiner Galtin C. dermalen 75 Jahre all, 
Geschäftsmann, geboren zu W., ist mit seiner jetzigen 
Gattin seit beiläufig 10 Jahren verheiratet und Vater von 2 Kindern. 
Heber dessen frühere Lebens- und insbesondere GesundheiUverhaJt- 
nisse ist der Gattin nur bekannt, dass eine verheiratete Sehn 
Sohn und eine Tochter geisteskrank | 
eine Schwester und Nicht« im 
kranken Zustande starben, lu seinem besten Mannesalter habe er 
zum 1. male geheiratet, doch sei nach wenigen Jahren seine Frau 
gestorben, worauf er sich vor 10 Jahren zum 2. male verehelichte. 
Zur Zeit, als ihn seine jetzige Gattin kennen lernte, war 
Gemütlubcscluirenlieil Uli 




V ermögem Verhältnissen. Vor beiläufig 13 Jahren habe er 
eine heftige Leberentxündung überstanden, dabei in diesem Zustande 
auch delirirt, während dieser Erkrankung habe ihn seine jetzige Frau 
kennen gelernt. Vor 10 bis 12 Jahren sei er einmal gestürzt und 
habe in späterer Zeit häufig an Magenkrämpfen und Hämorrhoidal- 
ruständen gelitten, lieber seine sonstigen früher« 
nisse und etwaige vorher übers Und ene Krankheiten ist ihr 

ihre Ehe war eine glückliche und sie lebten unter günstigen 
nur habe sie im weiteren Verlaufe, bereits seil meh- 
reren Jahren, an ihrem Manne zeitweise ein vorübergehende» Auftreten 
trauriger Stimmungen bemerkt, ohne dass übrigens diese auf sie den 
Eindruck eine» krankhaften Zustande» hervorriefen. Häufig habe sie 
such bei ihrem Manne da» Aufsprechen im Schlafe während der 
Nacht, hindeutend auf ein beän»iigendes Träumen, wahrgenommen. 

GwchäfUverhälltuss* habe er gegenüber seiner Frau 



sie ihm hierüber nach dem Erwachen bittlich* Vorstellungen machte, 
dass er diese» wohl lassen sollte, brach er gewöhnlich kurz ab, 
zeigte sich mürrisch und häufig verstimmt. Doch habe sich »ein 
Geisteszustand , mit Ausnahme der oben genannten zeitweisen Ver- 
stimmung und der mitunter vorübergebenden auffälligen Sucht, ganz 
weithJose Gegenstände ohne allen Zweck zusammen tu kaufen, bis 
Anfangs Juni 1835 in keiner auffälligen Weise geändert gezeigt, noch 
sei ihr derselbe bis dahin als ein krankhafter erschienen. Seil Juni 
1855 bemerkte sie aber nun eine wesentliche Aendcrung in seinem 
Gcniülbs- und Geisteszustände, Derselbe wurde einsilbig, auffällig 
verschlossen und brütete häufig iu sich versunken vor sich hin; gleich- 
zeitig aber äusserte er auch eine merkbare Aengstlichkeit, Unstitlheit 
in seinem Benehmen und Unruhe, die ihn nicht zu Hause litt. Dieser 
hielt seil dieser Zeil mit wenigen Unterbrechungen an und 
sich immer mehr, er wurde ungenau in seiner Vermögen*- 
gebahr ung und, wie sie erzählen hörte, soll Ende 1855 durch ihn 
auf der Börse ihm anvertrautes Geld verloren gegangen sein. AI» sie 
ihn hierüber uud auch darum fragte, ob er denn Börsengeschäfte mache, 
wurde er iu sehr aulT-iliger Weise aufgeregt, verfiel aber nach ganz 
kurzer Zeil iu sein früheres apathisches Hinbrüten mit abwechselnder 
Angst. Dieser Zustand vorschlimmerte »ich wesentlich, nachdem im 
Beginne des Jahres 1856 ein Mann, welchem N. fi. Geld schuldete, von 
ihm unter Androhung, dass er gegen ihn eine Klage anhängig machen 
werde, die Bezahlung eines an N. N. ü bergebenen Geldes verlangte. 
Seil dieser Zeil von diesem seinen Gläubiger und dessen Vertreter un- 



N. N. auffälliger ängstlich, hinbrütend und zeitweise vollständig ver- 
loren, dabei ganz unfähig seinem Geschäfte nachzkuommen. 

Als der oben genannte Gläubiger de» N. N. uaeh einigen Tagen 
neuerdings denselben in seiner Wohnung aufsuchte, aber nur dessen 
Frau zu Hause traf und dieser seine obige Drohung wiederholte, 
sei N. N., als ihm seine Gattin bei seiner Nachhausckunft diesen Vor- 
fall mitlheUte, wie erstarrt geworden, gcrioth in grosse Angst und 
war völlig von Sinnen. Wenige Tage nach diesem Vorfalle kam er, 
nachdem sich bei seinen Bekannten das Gerücht verbreitet hatte, er 
hätte sieh das Leben genommen, spät Abends, gegen seine Gewohn- 
heit, in grosster Angst nach Hause, am ganzen Leibe zitternd mit 
dem besUudigen Ausrufe: -sie kommen schon, sie holen mich schon 
zum Criiuinalc, es ist aus mit mir- und in dieser seiner Angst halte 
er allen seinen natürlichen Bedürfnissen freien Lauf gelassen, lieber 
den Aid aas dieses Vorfalls ist nichts weiteres bekannt. 

Dieser Zustand der Angst, apathischen Verstimmung und zeit- 
Aufregung, in welcher er gewöhnlich ziemlich viel in verwor- 
1 läppischer Weise sprach, hielt seil dieser Zeil beinahe un- 
unterbrochen an, steigerte sich jedoch gegen Ende April 1856 in 
bedeutendem Grade und es kam zum Ausbruche förmlicher Tobsucht, 
einhcrgchcnd unter den Erscheinungen uinos acuten Hirolcidcns, wel- 
ches von dem ihn schon seil 15 Jahren behandelnden Hausärzte als 
eine Gehirnentzündung (Meningitis) erkannt wurde, lu diesem Zu- 
stande war der Kranke im hohen Grade aufgeregt, delirirte, in seinen 
Delirien reflectirtcu sich insbesondere die Gefühle der Angst, er wollte 
stets fortlaufen und war dabei im hohen Grade unrein. Nach dem 
Kückgehen der acuten lurnerschcinungen blieb der Geisteszustand de» 
Untersuchten völlig geschwächt, sein Gedächtnis« war uud blieb dar- 



sieb hin, sprach mit Niemandem, gab auf selbst eindringlich gestellte 
Kragen keine oder nur ungenügende Antworten ; sein Schlaf war häu- 
figer unruhig, or schrie mitunter plötzlich aus demselben auf, wurde 
l unrein, so dass er für gewöhnlich seine Excremente unter sich 



unsusaiunieidiangendcn Gespräche, die er im Schlafe führte, auf die 
Vermulhuüg gekommen, das* er Börsengeschäfte, eingehe. Nachdem 



ein 
unteren 



Anschwellen «eines Gesichtos und seiner 
sowie ein eciemalö»er Ausschlag an diesen ein, 
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»ein Gang wurde schleppend und unsicher, das rechte Ohr zeigte eine 
auffällige Röthung und Anschwellung und gleichzeitig wiederholten sich 
zeitweise stärkere Mastdarmblutungen. Dieser hier Aeteiimassig ge- 
schilderte Zustand verblieb beinahe unverändert bis lur jetzigen Zi'il. 



Von k. k. IW- R. Fror. Dr. HyrU. 
3. Ein Fallvo n Persistenz derVasaomphalo-mesaraiea 
Die Bereitung mikroskopischer Injectionspräparale der Darm- 
rotten machte im Laufe diesen Winter» wiederholte isolirte Injeclio- 
nen der Arterie me»enteriea superior au Kindesleicbeu nolhwcndig. 
An einer derselben fand sich eine bisher noch nie gegebene Abwei- 
chung, als Permanenz eines nur in der frühesten Entwicklungszeit 
des Embryo vorkommenden Gef&ssapparatcs. — Ich injicirc zu mikros- 
kopischen Zwecken die Mescnlerica superior ohne Eröffnung des 
BauchfelUack«, indem ich durch Entfernung der Lcndcnwirbelsaule 
die Aorta bioslege, sie von hinten der Lange nach anfschlitze, und 
in die Ursprongsöffnung der Mescnterica an der vorderen Aorteuwand, 
den Tubus meines Apparates befestige. Die Erfahrung zeigte mir, 
da»> das Auseinanderfallen der Darnischliugcn bei Eröffnung des 
kes, die Arterien des Darmes in einen Spnniiungsztisland 
zt, welcher dem Gelingen tadelloser Injectionen hinderlich ist. 
An einer mit dieser Rücksicht injieirten Kindesleiche fand ich von 
der Wurzel der Artcria mescnterica superior, zwischen dem Ursprung 
der Duodenal is inferior und Intestinalis jejuna prima ein Geläss ent- 
stehen, welches, ohne zwischeu die Blatter des Mesenterium einzu- 
treten, frei und asllo* »wischen den Schlingen des Gedärmes nach 
vor- und abwart» zur vorderen Rauchwand verlief, und einen halben 
Zoll unter dem Nabel an den Innern Rand de» Rectus abdoininis 
ainister trat. Eine niedrige und kurze Bauchfellfalte mit freien, halb- 
mondförmigen Rand, sehloss sich an das Gciass an, wo dieses von 
der Wurzel des Gekröses sich erhob. Die Arterie hatte eine halbe 
var von einer gleichstarken Vene begleitet, voll- 
und über die von ihr überspannten Darmschlin- 
gen ziemlich straff hinübergestreckt Das grosse Netz reichte nicht 
so weit herab, um den Verlauf des Gefässes zur vorderen Bauch- 
wand tu beirren. Am Rectus abdominis angelangt, lief die Arterie in 
schiefer Richtung nach aussen and unten an der hinteren Rectnsflache 
herab, und anaslomosirte mit der ihr entgegenkommenden Arleria 
epigaslrica inferior, durch welche die Injcotionsmasse in die Cruralis 
und deren Aesle eingedrungen war. So weit sie an der Bauchwand 
verlief, erzeugte sie dieselben Muskelzweige für den Rectus, welche 
sonst von der Epigaslrica inferior abgegeben werden, und einen Ramus 
umbilicalis, welcher nach aufwärts gegen und über den Nabel zog, 
sich aber nicht, wie ich erwartete, mit dem Ramus epigastricus der 
Mamraana interna verband, sondern in das Ligamentum hepatis um- 
bilicale hinüberlenkte, und bis zum Aufhangeband der Leber hinauf 
verfolgt werden konnte, wo er in den weitmaschigen Capillarnetzen 
desselben unterging. Die Begleihingsvenc unserer Arterie insenrte 
sich in da* Endstück der Vena meseoterica communis, einen Zoll 
vor ihrer Vereinigung mit der Milzvene zur Pfortader.— Es unterliegt 
keinem Zweifel, das» es «ich hier um eine perennirende Arteria om- 
phaJo-mesaraiea handelt, deren Existenz bei menschlichen Früchten 
nicht über das zweit« embryonale Lebensmonal hinausreichl; — welche 
aber bei Fleischfressern selbst einige Wochen nach der Geburt (so 
lange sie blind sind) bis zum Nabel hin offen bleibt Die Verbindung 
der Vena ompbalo-mesaraica mit einer Wurzel der Pforlader ist in 
so lern interessant, als bei jungen Vogelembryonen, nachdem sich 
der Nabelhlasen-Darmgang schon geschlossen hat, der Inhalt der 
Nabrlblase (Dotier) durch die Vena omphaJo-mesaraJca de 
zugeführt wird, höchst wahrscheinlich zur Blutbereitung. 



Obwohl die practische Wichtigkeit 
mit ihrer Häufigkeit im geraden Verhältnis» steht, so ist doch die 
noch nie beobachtete Persistenz einer Arteria omphalo-roesar&ica in 
soferne nicht unwichtig, als sie die Zahl jener Objeete vermehrt, welche 
Veranlassung tu D a rmu msc hl ingu ngen und inneren 
E i n k I e in m u ii g e n geben können. 

Es war zu vermuthen, das« mit dem Perenniren der Vasa 
omphalo-mesaraka, auch ein Ucbcrbleibsel de» Ductus omphalo-enle- 
ricus als -wahres fiarmdivertikel» vorkomme« dürfte. Em 
aolclie» fand sich wirklich am Krumdarm vor, 7 Zoll über seiner In- 
sertion in das dicke Gedärm. Es war 5 Linien laug, 2 Linien djek 
mit enger Hohle, an seinem freien Ende etwas aufgetrieben, die Aof- 
Ireibiing gekerbt als wollte sie »ich in Aeste spalten, aus allen vier 
Darmhaulen gebildet, von welchen die Mucosa mit reichlichen Peyer- 

(Wird l 



C Am« dem k. k. KrankenhaiiHc auf der Wieden. 

i drin oyeral, Yrrfuhtat bet Hrüfiun tier Schtidrlbwchtli mil Emdruck 
und MrmiMiiW<TKA(r6«ny irr Itrwhriader. 
Von l>r. fVrsf. fo//«»if>r, Upwaieur u. !kmodarwan4anl. 
Wenn ich in dem Folgenden einen auf der chir. Abtbig. des 
Wiedner Krankenhauses von mir beobachteten Krankheitsfall :oi»fuhr- 
liclicr iniUuÜlt il. ii mir erlaube, so »oll damit nicht» Neue» oder Unge- 
wöhnliches zur Sprache kommen, sondern eine passende GcJegenbeil 
benutzt werden, um ciiiiiir Bemerkungen über die bei ähnlichen Fal- 
len vorzunehmenden operativen Hülfoleistuiigcn daran zu knüpfen. 
Ohne mich in ein Kälteres über diu Anzeigen und Gegenanzeigen zur 



und in der Jezüeit wenigstens iheil weise festgestellt sind, begnügo ich 
mich in Erinnerung zu bringen, das« in vielen Fallen, welche auf den 
ersten Anblick die Trepanation unbedingt zu erfordern scheinen, ein 
weit einfachere» und kürzere» Verfahren ausreiche und dassdie Trepa- 
nation selbst jetzt noch bisweilen für unorlasslich mag 
ausgeführt werden , wo man zwar gewiss nicht ohne alle 
Hilfeleistung, aber wie gesagt, einfacher zum Ziele gelangen könnte, 
und da nebst vielen anderen der zu erwähnende Krankheitsfall hiexu 
eben ein geeignete» Beispiel liefert, so erlaube ich mir selbst auf die 
Gefahr der Wiederholung hin noch Einiges über diesen Gegenstand 
vorzubringen. — 

Es gelingt beim Bruch der Schädelknochen mit Ein- 
druck undObcre ina ii dersc Ii lobung der Brucbränder öfter, 
als man a priori glauben könnte, mit Hilfe eines einfachen Instrumeule» 
blos jenen Theil eines Knochens zu entferne», welcher die Zugänglich - 
keit und somit das Emporheben eines eingedrückten Stückes am meisten 
hindert oder allenfalls der Beseitigung eine» fremden Körpers zumeist 
im Weg« steht und eine zweckmässige Benützung des durch den ge- 
schaffenen Raum verwendbaren Hebels macht dann die Erreichung 
des ganzen Operations* weck es, nämlich : Entfernung aller auf da» 
Gehirn durch Druck oder Reizung nachtheilig wirkenden Potenzen üi 
verhäitnissmässig sehr kurzer Zeit und ohne erhebliche Mühe Möglich. 

Hr. Primarius Dr. Lnrinser bedient »ich hiezu gewöhnlich einer 
kurzen, starken, schwach convexen Blattsige (einer modiflcirten Hel- 
schen Säge), wie ähnliche jetzt in jedem Trepanatlonsetui vornan rico 
sind zum Durchsägen der Zwischonbrücken, die zwischen 2 neben 
einander befindlichen Trepanationsdffhungen übrig bleiben. — • Mit die- 
ser wird blos jener Theil des Knochens abgetragen, sei es nun «in 
Rand oder eine vorspringende Ecke oder Zacke, welcher über denn 
eingedrückten Knoehenrand geschoben ist und das Eindrmgon und 
Emporheben mittelst des Hebels unmöglich macht, wodurch man in 
den meisten Fällen mit einem äusserst geringen Substamvcrluste des 
Knochens zum Ziele kommt. _ Die häufige Ausführbarst dieses Vor- 
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gange* ma«; dar Umstand beweinen, dt»» auf der chir. Ablheilung de« 
Wiedner Krankenhauses, Wo die Anzahl der mit Verletzungen behaf- 
tete.. Kranken jiJirJicJi beiläufig 30 % der ch.r. Gesanimuuifnahme 
ausmacht, somit auch schwere Kopfverletzungen ui ziemlicher Anzahl 
zur Beobachtung kommen, die Trepanation »eil vielen Jahn.'., gar 
i:i<hl vorgenommen wurde, sondern b«n vorkommenden (jelcgci.hoiten 
auf die eben bezeichnete Art umgaugeu werden kouulu. — 

Die er>le Ausführung dieses Verfahrens erwähnt der wissen- 
schaftliche Bericht vom Jahre 183«, wo es »eiu« Anwendung fand bei 
einer Zertrümmerung de» Sinken Seiten wandbcius mit Eindruck, t'uer- 
. iiuidcrschi- buug der Knochen und Verletzung de» (iehirii» bei 
«jt^ein 13 jährigen Kual.eu, veratdasst ilurcii da> Zcispriugeii eines 
Schleifsteines, dessen Trümmer mit grosser Gewalt au »einen Kopf 
ire»ch>o<idert worden waren. Der Knochen war sowohl der Quere als 
der Lange, nach ( kreuz wciw) gcbroelicn, die beiden Bänder de» unteren 
Bruchstückes waren eingedruckt und unter die Bänder der oberen Bruch- 
stücke geschoben. Durch eiu operative» Eingreifen wurde die Kuocbcii- 
wu.tde ganz bli '»gelegt, und es gcJaug den überklebenden Knocben- 
rand. unter welchen die Einschiebung erfolgt war, durch eine gerade, 
kurz« Sage vollständig abzutragen, worauf milteUl eine* Hebel» die 
emge«1nicktci. Kimcheiiräiider wieder emporgeliobe» und in ihre nor- 
mal« Lage zurückgeführt werden konnten. — In ähnlicher Weise ging 
man vor bei einem Drahlbuidcr, welcher durch den Wurf niil einer 
Zange eilten compl. Bruch de» Stirnbeine» mit Knocheiiuindnlck 
erlilL K» wurde auf obige Weise ein %" langes und '/," breite» 
Knoclicuslück entrerut und der Eindruck gehoben. I'atieut gena* trolz- 
deuv, da»» seilen Efscucii.uugeu von GeJurndruck zugegon waren. 

K» ist kein Zweifel, da»» mau die Trepanation auch in andern 
Fällen und bei auderu ludic.lioncii dureti die Anwendung weit ein- 
facherer Techiiici>meii umgehen und dei.uoch vollständig zum Ziele 
«langen kauu. Es kommt <labei wesentlich auf den Scharfsinn de« 
Ante» an zu bestimmen, welche» Verfahren den Eigeiilhümlichkcilen 
eine» »v.-eiellen » alle» am besten entspreche, wubei er weh bald die- 
>e» bald jenes Instrumente» mit Glück zu bedieuen wissen wird. So 
erinnere ich mich cum-» Kalle» auf der chirurg. Klinik de» llru. 
('rot v. Duiure.ichcr, wo der damalige Assistent, Hr. Dr. Dilti, 
!>ei einen, derartigen Krauken, dem durch eine l'ulverenplosioii in einem 
Swaiibrucbe da» Stirubcui eingeschlagen und ein Stein in demselben 
stecken geblieben war, die unabweisbar nothweiidig scheinende Tre- 
panation dadurch umging, das» er vorher noch ein kleinus Stück 
von einem Kuocbcuraiide mittelst eine» Meisscl» abzutragen versuchte, 
worauf »ich mit Leichtigkeit sowohl der Stein entfernen als das ein- 
gedruckte Bruchstück emporheben liess. Die Operation war damit zu 
Ende, der Sub»lauzveriu»t eiu geniiger und l'atienl geua*. Auch l'riro. 
[>r. Dinsll theille mir mit, da»» er sich in einem Falle, wo durch 
einen Pfer.lhulschlag da* Seilen wandbeüi derart eingedrückt wurde, 
■taa» der ausspringende Winkel unter einen vorragenden einsprin- 
genden Winkel zu liegen kam, mit gutem Erlolg de* Lioscnmesser» 
(«diente, um eine l'arlic de» vorragenden Winkel» zu entfernen, welche 
dem Emporheben de» eiugedrückleii Fragmente» hinderlich war. — 
Und so wäre e» leicht, noch mehrere Beispiele anzuführen, deren 
einige gewiss jeder pracliscbe Clururg au» »einer Erfahrung milthei- 
len konnte. 

Nachdem ich mich von der oftmaligen Ausführbarkeit eine» sol- 
chen einfachen Verfahrens hiedurch und in dein später zu schil- 
dernden »peciell.ii Falle pers.ii.lich überzeugt hübe, fragt e» «ich, ob 
iiadurcb für den Kranken, den Arzt oder beide zugleich ein wesent- 
l eher Vorlbeil entspringe* Abgesehen von dem mit vollem Hechle 
allgemein beobachteten Grundsätze, überall, wo e* thunheh, da* 
kürzere, leichtere, einfachere Verfahren einem längeren, »chwierige- 
len und uaistär.diichcren Eingriffe vorzuziehen, dürfte .kr Hauplvor- 
toe.1 die»«» Vorgang« darin bestehen, da*» dabei der Substamver- 



lusl am Knochen weil geringer ausfallt, »Ja die» bei dorn Aussigen 
einer dein Umfange einer Trepankruue entsprechenden Knocbenscheib« 
geschieht, deren oft mehrere nebeneinander austrapauirt und die zwi- 
»clieu ihnen bleibenden Kuochenbrückcn erst auch noch mit der 
BlülKige abgetragen werden müssen. Dieses Durchsägen derZwischen- 
brückeu ist im Grumte bei der Trepanation nur ein Nebenact, und doch 
erscheint da» erwähnte Abtragen des hervorragenden Kuochcnrandc* 
mit der Blattsägc im Vergleiche damit nur als eine höchst geringfügig* 
0|Mjration . deun meisten» dürfte jene» weil schwieriger und gefährlicher 
»ein, insbesondere dadurch, das» die freie Führung der Sage, wenn sie 
einmal bis auf eine gewisse Tiefe in die Brücke eingedrungen ist, 
durch die Bänder der bereit» bestehenden TreyauatioiisölTauiigun behin- 
dert und dabei eine Verletzung >le» Gehirns oder der dura mater eher 
möglich ist als dort, wo man die Sägezüge, zumeist auf emporgerich- 
tete, hervorragende TliciJe gerichtet, unbehindert entfallen kann, um »o 
mehr, als der unterliegende eingedrückte Theü des Knochens das Ge- 
hirn und seine Häute doch immer mehr oder weniger vor Verletzungen 
mit der Säge schützt. Und in der That, es sind bisweilen bei bedeuten- 
den UebcrouuiiKlcr Schiebungen und Eindrücken so kleine Partien, Kno- 
chciicikeu oder Ränder zu entfernen, das» man sich oft wundern mu>», 
wie geringfügig der Eingriff ausfallt, durch welchen die ganze Aufgabe 
der Operation gelöst werden kann. Da ferner aber bekanntlich der an 
Schädel knocl.cn gesetzte Substauzverlust nicht durch Erzeugung 
neuer Kuocucnma»sc, sondern blos durch fibröse Gewebe heilt, wo- 
durch das Schädclgcwölbe den äusseren Schädlichkeiten weit we- 
niger Widersland bietet, so ist die grössere oder geringere Ausdeh- 
nung eine* neben der ursprünglichen Verwundung noch durch die 
Operation beigebrachten Substanivcriustcs wohl nicht glcichgilüg 
für den I'atieuleu. — Was den Act der Trepanation selbst anlangt, 
so sollte inaii fteilich voraussetzen, da»» jeder Chirurg mit ihrem 
Teclinicjsmu» vollständig vertraut und die dabei etwa möglichen 
Fehler als; das plötzliche Einsinkou mit dem Trepan ins Cavum 
(.'raun, Verletzung der dura mater und des Gehirns, Anbohren eines 
venösen Sinus etc. zu vermeide» wissen werde. Doch erfordert die 
kunstgerechte Aus fübmng dieser Operation unstreitig eine gewisse 
Fertigkeit und Lebung, welche am Ende doch nicht jedem Arzte in 
gehörigem Masse eigen »ein dürfte, wahrend er ein einfacheres, leich- 
ter zu handhabendes und öfter zu andern Zwecken gebrauchte* In- 
strument, wie eine Blattsägc, vielleicht mit mehr Sicherheit zu führen 
versteht, und jeder kann in die Lage kommen, bei einem ähnlichen 
Falle rasch Hille schallen zu sollen, wobei auch der Umstand nicht 
ganz zu übersehen ist. das» der zur Trepanation erforderliche liislni- 
meiilenbedarf, dessen Besitz wohl bei keinem praeüscheu Clürurgen 
fehlen soll, ein kostspieliger ist und insbesondere bei Landärzten 
nicht immer in geeigneter Wei»e augetroffen wurden mag, während 
die zun. eben besprochenen Oper atiousverfahreu erforderlichen, höchst 
einfachen Instrumente ohne namhafte Kosten angeschafft und in stets 
brauchbarem Zustande erhallen werden können. 

Damit glaube ich die hauptsächlichsten Vortheile hervorgehoben 
zu haben, welche bei einer nicht unbeträchtlichen Anzahl vou Schildel- 
fracliire» durch die Ausführung jener einfachen Operation zu erreichen 
und welche immerhin heachlenswerth genugwarcu, um jeues Verfahren 
bei vorkommenden Gclcgenbeitcn, wenigstens bevor man tum Trepanati- 
on»- Acte schreitet, eine» Versuche» zu würdigen um so mehr, als es nicht 
seilen schon einen günstigen Erfolg kitte in Fällen, welche von vorne- 
her«m hoffnungslos aussahen.— Doch um mich vor jedem Missversländ- 
iiisse zu bewahren, füge ich hinzu, dass hier blos von Brüchen des 
knöchernen Schädclgchäuses mit Eindruck eines oder mehrerer Frag- 
mente und fbcrcinandcrschiehung der Ktiochenrinder die Hede ist; denn 
da»» in gewissen Fallen von Schidelverwiiudiingcn oder sonstigen 
krankhafte.. Zuständen die Trepanation durch kein anderes V.Lrfaliren 
zu uiugchui oder zu ersetzen sei, leuchtet mir eilen so ein, als das* 
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jeder denkende Arzt , wenngleich er «eine Kenntnisse und operative 
Fertigkeit nach gewissen typischen Metboden erworben, dennoch die- 
selben, ohne dass er dazu einer be*onderen Erinnerung bedarf, nach 
den Eippritihümlichkeilen jede« einzelnen Falles verschiedentlich modi- 
flnren und wo e» thanlicb ist, einem einfacheren Verfahren den Vor- 
zug vor einem compliculcren und eingreifenderen einräumen wird. — 
Insbesondere in der neueren Zeit, wo man in der Therapie überhaupt 
nach Vereinfachung strebt und in Bezug aur die chirurgische auch 
in der That die complicirleslen Verband- und Instrumental-Ap- 
parate einer alteren Epoche durch höchst einfache bereits mit dem 
besten Erfolge ersext hat, schiene es mir ein Fortschritt in diesem 
Sinne, wenn bei gewissen Fällen der in Rede stehenden Kopfverletzun- 
gen durch einen einfacheren Operalions-Act derselbe Erfolg zu errei- 
chen wäre, »1s durch jene altere und c»mplicirtere Methnde. — 

Nunmehr erlaube ich mir zur Beschreibung eines hicher gehö- 
rigen speciellen Falles überzugehen, welchen ich in Abwesenheit des 
Hr. Abtheilungsvorstandes selbst zu operiren und genau zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 

Bruch des Stirnbeines mit Eindruck und Oberein- 
anderschiebung der Bruchrinder — Operation — gün- 
stiger Verlauf— Fungus cerebri — Heilung*). 

Einem 21 J. allen, klein und nicht sehr kräftig gebauten Brun- 
nenarbeiter Namens August Wania fiel am 14. September 18S8, 
wahre od er am Grunde eines 16* tiefen Brunnens arbeitete, von üben 
herab ein Ziegel auf den Kopf. — Er verlor zwar auf kurze Zeit 
da* Bcwusstscin, allein bald erholte er sieh so weit, das« er, mit einem 
dürftigen Nothverbande versehen, in das Wiedner Krankenhaus kam 
und im Krankenzimmer mit den Worten a-ilaitglc, die Verletzung 
habe nicht viel zu bedeuten, denn er sei nur ein wenig aufgeschla- 
gen. Nach Entfernung eines noch in der Wunde steckenden grosse- 
ren Ziegelbnicbstückes zeigte die nähere Untersuchung der an der 
ü-ken Hälfte des Stirnbeines befindlichen, 3 Zoll lang<-n, gequetsch- 
ten und gerissenen, nach aaf- und auswärts verlaufenden Wunde 
an ihrem mit Blut, zusammengeklebten Maaren nnd Ztegelsand viel- 
fach verunreinigten Grunde den Kimchen quer gebrochen, das obere 
Bruchstück tief eingedrückt, den Rand des unleren darüber gelagert, 
übrigens beide Fragmente vollkommen fest und unbeweglich. Die 
Fortsetzung des Knochenbruches und die Ucbcreinanderschiebuug der 
Ränder war durch die behaarte Kopfhaut hindurch an dem srharfen 
Rande de» unteren Stückes sehr leicht zu verfolgen und erstreckte 
sich nach beiden Seiten fort, vorzüglich aber nach der linken, wo 
man sie auf die Länge von ungefähr 3 Zoll deutlich durch die wei- 
chen Schädeldecken hindurch erkennen konnte. Diener Umstand, so 
wie die Berücksichtigung der Möglichkeit, da»s bei der heftigen me- 
dian. Gewalt, die stattfand, vielleicht noch ein Stück der inneren 
Tafel oder ein Ziegelfragraent zwischen den übereinander getriebe- 
nen Bruchstücken «ich befinden und nachtheilig einwirken könne, 
lie»s an der Nolhwendigkeit eine« operativen Eingriffes trotz der bis- 
her mangelnden Erscheinungen von Druck oder Reizung des Gehirns 
nicht zweifeln. Vor Allem war es erforderlich, sich von der Ausdeh- 
nung und dem Zustande der Knochen - Zertrümmerung auf da« Be- 
stimmteste zu Überzeugen, wesshalb die Wcichtheile auf die Länge 
von ungefähr 3 Zoll gespalten und die hiebei stark blutenden Zweige 
der Stirn- und Schläfcnnrterte unterbunden werden mussten. Das Ende 
des Knochensprunges war zwar auch damit noch nicht blos gelegt, 
allein da die Uebereinanderschiebung von hier an aufhorte, trennte 
ich die WeichlbeÜe weiterhin nicht mehr, sondern richtete mein Be- 
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slreben dahin, den eingebrochenen Knochen emporzuheben. Entspre- 
chend derjenigen Stelle, wo der fallende Ziegel das Stirnbein zuerst 
getroffen hatte, war der Eindruck am tiefsten und da« untere Frag- 
ment ragte mit einer scharfen Ecke über da* eingedrückte obere 
empor. Diese trug ich nun mittelst der Blallsäge in der Form eines 
länglichen Dreieckes ab, wodurch zugleich jener Theil des Randes 
vom untern Fragmente wegfiel, der das obere am meisten ged.-ckl 
halte, Der hiedureb entstandene Spalt war so gering, dass ich Mühe 
hatte, den mit starken Kippen versehenen llcbd einzubringen, mit 
dessen Hilfe es nach einer massigen KrafUnstrcngung gelang, das 
eingedrückte obere. Bruchstück so empor '»heben, das« es plötzlich 
der ganzen Ausdehnung des Bruche* entlang wie mit Federkraft em- 
porschnellte und sein jetzt erst in Vorschein gekommener Rand mit 
dem des unteren Bruclrstürkes in demselben Niveau stand. Der im 
Knochen gesetzte Subslanzverlust erschien, nachdem die Bruchstücke 
in die richtige Lage gebracht waren, als ein sehr geringer, in Form 
eities länglich dreieckigen, schmalen Spaltes, durch w ichen man die 
dura maier und die Gehimpulsationen sehen konnte. Wie zn vermo- 
then war, kamen dabei auch wirklich noch nebst den Resten der 
zerquetschten behaarten Kopfhaut zahlreiche kleine Ziegeltrümmer - 
eben und Sand, jedoch kein Knochensplitter zum Vorschein, nach 
deren vollständiger Entfernung ein Theil der Wunde mittelst einiger 
Knopfnähte vereinigt, ein Theil zum Abflus* des Eiters offen gelassen 
und fleissig KiMimsehiige appücirl wurden. Die Nacht schlief Patient 
theilweise, klagte üIxt keinen Schmerz und am Morgen äusserte er, 
es fehle ihm jetzt weiter nichts mehr, als etwas zu essen, da er be- 
reit» «eil gestern Mittags nichts zu «ich genommen habe. Im Einklänge 
mit dieser unter solchen Umständen gewiss seltenen Aeimerung stan- 
den auch die ohjectiven Erscheinungen sowohl in der ersten Zeit nach 
der Operation als im weiteren Verlaufe. Es stellte sieh r war eine ziem- 
lich starke Eiterung ein, aber der Eiter war von normaler Farbe und 
Consistenz, die Wuiidrandee zeigten lebhaften Heillncb, eine am 
2. und 3. Tage begonnene Anschwellung des Gesichtes, die als der 
Beginn eines Erysipdas traumat, zu Befürchtungen hätte Anlass ge- 
ben können, schwand eben so schnell, als »ie gekommen war; das 
Fieber war zwar in den ersten Tagen vorzüglich Abends ziemlich 
heftig, bald aber hörte es ganz auf und machte auf längere Zeit 
einer beträchtlichen Verlangsamung des Pulses Platz, der durch 
mehrere Wochen hindurch zwischen 48 und 54 Schläge in der Mi- 
nute zählte, als die einzige der sogenannten cerebralen Erschei- 
nungen, die bei diesem Patienten beobachtet wurde ; seine geistigen 
sowohl als Sinn«sfunctioncn blieben von Anfang bi« zu Ende der 
Behandlung vollkommen ungestört, blos in den ersten 3—7 Tagen 
schlief er unruhig, schrie im Schlafe auf und zeigte »ich beim plötz- 
lichen Erwachen de* Nachts etwas verwirrt, was wohl bei dem da- 
mals vorhandenen Fieber nicht auffallen darf. L'eber Kopfschmerzen, 
sowie ziehende Schmerzen im Nacken und an der linken Seite de» 
Halses äusserte sich der Kranke gleichfalls bloss im Anfange, vor- 
züglich während der Entwicklung und Dauer jener oben berührten 
Anschwellung des Gesiolitcs, nach deren Verschwinden auch alle 
seine Schmerreu»äusseruiigen verstummten, mit Ausnahme der I e- 
ständigen Kluge, dass er seinen Appetit nicht befriedigen könne 

Nach Verlauf von etwa 5 Wochen, als die Wunde schon gröss- 
tenteils gi-heill, eine dünne Lamelle der necrosirten Sägefische ex- 
foliirt und Patient wieder gestärkt und erholt bereits das Bett ver- 
lassen halle, zeigte sich unterhalb der Stelle, wo der Subslanzver- 
lust im Knochen war, eine weiche, elastische, undeutlich fluctui- 
rende Geschwulst von rundlicher Furm und ziemlich scharfer 
Begrenzung, welche beim Drucke etwas schmerzhaft war, wobei 
man zugleich aus dem noch nicht geschlossenen Theilc der Wunde 

(ParlMUuiiK Allel in itr Beilage.) 
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einen vrnnelirfr.n Ell raiisflust beobachtete. Für blosse F.iteran- 
sammlung a?>et konnte man bd.* nicht hallen, da die Fluctuaüoii 
kaum wahrnehmbar war und sie »ich beim Drucke ungeachtet de* 
bei der Wunde etwa» rechlicher hervorquellenden Liter* tun tücbU 
verkleinerte, geschweige denn zum Verschwinden briugen he»». 
Nach wenigen Tagen wurde ihre schon früher geahnte Bedeutung 
mit Bestimtntheil ersichtlich dadurch, da» au» der übng gebliebe- 
nen Wundspalle Luaunalioneii zum Vorschviu kumcu, welche lockeren 
Granulationen ähnlich und mit Schnelligkeit an Volumen tunehniend, 
al» her au> wuchernde Gchirnmassc erkanut wurden uud baldilaselnusd- 
gr<j»»e erreichten. Mau hatte e» also mit einem früher sogenannten Fuu- 
gu» cerebri iu tJiun. Um seiner weiteren, bekanntlich »ehr rapid fort- 
schreitenden Entwicklung Eiubalt zu Ünin, wur.len die zu Tage lie- 
genden Wucherungen täglich mit Lapis in f. leicht geizt und »o wie 
jene G«-m1iwuUi ausgiebig mittel»! Compri:»»cn, Charpieballcn und 
eine» um den Kopf fe»l zusammaigebuiHleneti Tuche» comprimirl, 
wa» endlich ihr vollständiges Verschwinden bewirkte, »o das» der 
Patient vollkommen «. heilt am 11. November die Anstalt verlies* . 



D. Auk drin Dvrtoren-t'vllegium. 

In der um 3. März 1859 stattgefundenen PleiiarvcrMimmluug 
la« zuerst Spcct. Decan Dr. A Hellberger der Versammlung den 
ErUss der hohen u. Ö. StatÜmllerci vor, milli-U .le.»en .las Uli- 
terstuUungs-Institut für mittellose und crwerbsiiiifauigc Mitglieder des 
DoCtorcn-CobVgiunis von dic»er hohen Behörde genehmigt wird; er 
erklärte tiiemil <la» gcimnnlr liistilul al» in Wirksamkeit getreten, 
machte die bedeutenden Beträge bekannt, welche bi» jetzt »ubscri- 
birt wurden, und schon beinahe die Summe von liÜUO fl. CM. errei- 
chen und machte auch die Spender derselben namhaft. Hierauf »praah 
die ganze Versammlung über Aufforderung des Spcct. Decan dem an- 
wesenden I>r. K u » s e r, der zuerst die Gründung diese* Institute» be- 
antragt, die ersten Statuten hiezu entworfen und die Bcralhungeu 
derselben beim (Tonnte kräftigst uulerslülzt hatte, ihren wärmsten 
Dank aus und l>«et«r Nusser dankte seiucrseiU dem SpecL liecan 
für den moralischen Kmfluss, den »eine Be»trebuiigen für da» Zustande- 
kommen diese* Iii»litule» »u wie »ein bVi»piel auf dessen »o ra»cl)e» 
Gedcüicn gei»t»mmen haben und brachte allen Ih.üluchinenden und gross- 
mülhigcit Sp«'i»d«tfn, bcsinidcr» aber unserem ein/aciien, biedern, iu der 
Wissenschaft s« bochgcprie»<-nen uud im Leben so bochltcrzigeii Prof. 
Skoda ein Lebehoch dar, welches in dor ganzen Versammlung den 
wärmsten Wiederhatl fand. 

Prüf, (leider berichtete hierauf über die an das Collegiuin einge- 
gangenen Miltlieilungei» von mehreren Aerzten über die in Wien vor- 
handenen, der Ge»uudheil»!>chädlichkeil verdächtigen Brunnen und an- 
dere \V'i»»er. Vrt Vortragende theilte zuerst den Inhalt dieser Ein- 
gaben in Kurze mit, nannte die Namen der Einsender, welche der 
Aufforderung des Collegiuin» entsprochen haben, machte die verschie- 
dene* Sladllheile namhaft, welche durch diese Eingaben vertreten 
siu«l, »prach sein Bedauern au», das» vun einigen sehr volkreichen Vor- 
städten nicht» bekannt geworden i»t und resunnrtc die in diesen 
Eingaben enthaltenen positiven ThaUacheu , welche zur Beantwortung 
der vom hob. k. k. Ministerium ;.n das Collcgium gestellten Fragen be- 
tiutzl werden können (dieser Bericht wird in einer der nächsten Num- 
Bern vollständig erscheinen). Ueber Aufforderung des Spcct. Decan zu ler- 
aercii MittlieiJungen über di'tsen Gegenstand wurden folgende Antrage, ge- 
stellt und neue Mitlheiluugeii gemacht: Prof. von Palm bau beantragt, 
nachdem au» den milgetheilten Benchlen als positive ThaUache hervor- 
gehet, «las* Brunnen, «üe in der Nähe von Uurattujcanileii weh befimlen, 
gesundheitsschädliche» Wasser enthalten, so möge man bei dieser Ge- 
legenheit da» hohe k. k. Ministerium aufmerksam machen, wie 
wünschet« Werth eine saniUU-polizeilicho Bauvurschrift erscheine, das« 
künftig bei fieubautea die Brunnen nicht in der Nähe von Rcbradeo 



und Unrathsknn.len angelegt werden dürfen, was in den l.is Jelzl 
gebauleji Häuscui so hauOg der Fall ist. Badearzt l>r. Frankl 
glaubt, das* da» Baumaterialc dieser Behältnisse so wie der Brun- 
nen die Kulhmassen durchsickern lässl, es möge daher nur durch 
eine »auitäls-polizciliche Verordnung ein Malenale (ür alle diese Behäl- 
ter vorgescluriebeu werden, durch welches derartige Mus-en uii'Jil durch- 
sickern. I»r. Nusser bemerkt, das» nach einer Mittheiluiig de» ordinir. 
Ar/t«-» im Leopuldslädlcr KihaUptUile, Dr. Lew in* k y, in die Kran- 
kciiliaus-DirccIiou in den in der genannten Vorstadt »ich iM-luidendcn 
ncugebuulcu lläuscni Nr. TäT, . SS und «ält jelzl wbr h.ui% Typheu 
und Darnikartaxrbc vorkommen und da»» die Bewuliner dieser Ilauser 
da» dortige sclilcchte Wasser als die Veranlassung zu «lii-scn Erkrun- 
kuugen beschuldigen. Prof. von Palruban berichtet, es wurde ihm 
von glaubwürdiger Seilt- initgetheiit, «las» in der Tubor»tra»»c im 
Hause Nr. 7j0 jeden Morgen im dortigen Brunneii zahlreiche heran- 
»chwiiniiiende Thi«*chen, nach «1er Beschreibung drrselben jeileufalls 
eine Schueckcnarl, beobuchl«'! wenleu un«l v«-rspriclil die»«.- TliierVhen 
sich v<-r»clialfeii und »ie ■leleniiiniren zu wollen. Primararzt Dr. 
Hoflinann theilte aus »einer früheren Ix-zirksirztliihen Praxi» 
folgende zwei Beobachtungen über die GesundheiUschidllehkeit 
von Brunnen- und anderem Trinkwasser mit: In Langenzers- 
dorf erkrankleu auf einmal sirben Personeil in einem , llau>e 
an der Cholera, er kam zur Untersuchung und fand den Itrunneu 
dieses Hause» neben einer Kelirade und «la» Wasser desselben »ehr 
Irühc und von fadem tieschmacke. Er Ii.-- gleich di.-en Brunnen 
sperren und »eit dieser Zeit kam kein Cbojerakranker im Orte 
mehr vor. Iii Neunkirchen bleibt attjährli' Ii uu MnnaU' November 
da» Wa»»er von den Brunnen au» und die Bewohner »tnd für die»e 
Zeil getiolhigt, da» dortige Flu»»wa»M!r zu trinken und beinahe in 
jedem Jahre trelen im Monate NovenuVr in Neunkirclien zalilrciclss 
Dysenterien aur. I'luf. Pleisehl beantragl, man möge auch die 
ver»chiedeii<-ii Wasser mikroskopisch uuter.uclieu, wodurch man- 
che ge»ui«lheil»»cliailliche 1'oUaiz «lersellieu noch entdeckt wer- 
den konnte. Nachdem sich noch mehrere Mitglieiler iuit einigen 
Bemerkungen au diesem tiegi-iislande betheiligteii. wurde einsttnimig 
beschlossen, da»s der von Prof. Ileider vorgelesene Bericht in seiner 
ganzen Fassung vom Collegiuin angenommen werde . das» «he heute 
nutgctheilten ThaUacheu iu den Endbencht uu das hohe Ministerium 
uoch aufgeiuiniiu.li uud die eiugesciückten schriftlichen Einzelberichtc 
als Beilagen eingesendet werden sollen. 

Endlich hielt Dr. Jos. Hermann. Vorstand der Abtlieiluug für 
Syphilis und Hautkrankheiten im k. k. Krankeuhause Wieden einen 
Vortrag über Kuocheiisyplulis. Der Vortragende behauptet, es gibt kein 
paUiogiiotiionisches Merkmal, weder vom pal!i»logi»ch-aiiatonu»chen, 
uoch vom klinischen Standpiiucte aus, durch da» man im Stande 
wäre zu unler»clieideu, oh eine Perio»Uli», Carte« ««ter Nekrose »yphili- 
tischen, scrophulöscu, lubercutöseii oder arthrilischeu Ursprungs w-4 ; 
diese Knochenkrankheilen kämen b«-i alle.ii dn-»en dy»crasischeu 
Allgemcinl.-iden vor uml auch bei I^-ulen die früher an Syphilis ge- 
litten, kamen aber auch gleichzeitig mit «ler primären Syphilis und 
auch ohne alle frühere syphilitische Erkrankung vor; er halte «laher 
alle bei Syphilitischen vorkommenden Kiiochviierkraiikungeu nicht für 
secundare Sypluii*, son<lern für Erscheinungen der Hydrargyro»e, cul- 
»Unden in Folge des während der syplülilisclK-n Erkrankung durch 
die ärztliche Ik-haudlung einverleibten Merturs; er bchaiidl«- daher 
alle mit derartigen Knochcnleideu bcliaftete Kranke nie mit Mercur, 
sondern mit Jodkali , durch welches das Mercur aus dem Körper 
ausgeschieden wir«!, und sucht diese Anschauung thcils au» der Ge- 
schichte der Syphilis und ihren BchaixHungsmctltodcn u;n:li2u weisen 
uad theils durch die Thalsäcltc zu begründen, das» bei den von ihm 
behandelten Kranken die Anwesenheil von Mercur im Harne vor der 
eingeleiteten Behandlung, dessen all mal ige Verminderung wälirend 
derselben und gänzliches Verschwinden bei der erfolgten vollstäudi- 
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gen Heilung durch die clcctrolytische Methode von Prof. Klettini ky 
nachgewiesen wurde. Der Vortragende Im schliesslich drei Kranken- 
geschichten mit den betreffenden Harnanalysen von Prof. Kietz ins ky 
vor, welche das Mitgetheiltc bestätigen sollen. Eine dieser Erkrun- 
kungen betraf ein Individuum, das nie an Syphilis gelitten hatte, 
das im Harne desselben nachgewiesene Mcrcur aber Ton Einreibun- 
gen mit Quecksilbersalbe herrührte, die früher von demselben wegen 
Morpioncs in Anwendung gebracht worden sind. 

Prof. von P a 1 1 u b a n bemerkt hierauf, das« die Erfahrung zeige, 
das* die Locahläl der K nnchenaffectioiien nach der sie bedingenden 
Dyscrasie eine verschiedene sei, mi erscheine da» arthrilische Knochen- 
exsudat an einer anderen Stelle, als das syphilitische ; bevor man sich 
aber Schlußfolgerungen über die Existent oder Kichlcxisicnz der Kno- 
chensyphili» erlaube, erscheine ihm als nolh wendig, dass sehr zahlrei- 
che statislkhc Forschungen angestellt werden über das numerische und 
örtliche Vorkommen der KnochcnafTeclioncti bei den verschiedenen dys- 
crasischon Leiden und erst aus solclten Thatsachen kann nach der 
cxaclcti Forschungsmelhode der Wiener Schule, der das Doctorcn- 
Collegium huldigt, diese angeregte Frage erledigt werden ; was aber 
die Frage über die Anwesenheit von Quecksilber im menschlichen Or- 
ganismus betrifft, hat er bei seinen anatomischen Arbeiten zwei Mal 
in den Hohlräumen der Lymphdrüsen der Achselgegend mit freiem 
Auge erkennbares (Quecksilber vorgefunden. Prof. Hcbra bemerkt in 
Beziehung auf die Behauptungen von Dr. Hermann Folgendes: 
er hat unter der Herrschaft einer wahren Hydrargyrophobic vor 17 
Jahren im hiesigen allgemeinen Krankenhaus« seine syphilitische Pra- 
xis begonnen; er hat daher Anfangs alle an secundärar Syphilis Er- 
krankten mit Jodkali behandelt, sah aber keinen Erfolg davon, am 
wenigsten bei liaulaflectioneii ; er ging wieder zum Mercur zurück und 
sah davon die besten Erfolge; er hat 2125 Kranke bis jetzt mit Mercur 
behandelt, wendete 25 — 288 drachmen der grauen Quecksilbersalbe 
bei je einem Individuum an und sah bei mehrjähriger Beobachtung 
der Kranken und wiederholt eingetretener Recidivc der Syphilis und 
erneuerter Behandlung derselben mit Mercur niemals eine Hydrargyrose 
dadurch entstehen ; wer die conslantcn characteristischen Unterschei- 
dungszeichen der Syphiliden von den nicht syphilitischen Hautaus- 
schlägen kennt und ihre Heilungen durch Mercur beobachtet hat, 
wie dieses au seiner Klinik und Abtheilung öffentlich gezeigt und 
geübt wird, der kann au der Existenz der secundaren Syphilis nie 
zweifeln; die Knocheiisyphihs gesteht er, sei nicht so sicher zu dia- 
gnosticiren; ihre Heilbarkeit durch Jodkall sei aber schon eine 
alte Erfahrung, wenn es auch unbekannt sei, wie so die Heilung er- 
folge; die Erklärung aber, weil dadurch Mercur ausgeschieden werde, 
sei eine unhaltbare und unerwiesene; die Vcrlässhchkcit eines Nachwei- 
ses von Mercur im Harne nach Kleüinsky'* oleclrolytischer Methode wird 
von den bewährten Chemikern Prof. Schneider und Dr. Schauen* 
stein bestritten. Prof. Hcbra. fordert endlich im Interesse der Mensch- 
heit und der Wissenschaft Dr. Hermann auf, diese eingeschlagene 
Bahn zu verlassen, indem durch dieselbe das Publicum und selbst 
Aerzle, welche nicht in der Lage sind, selbsUlindige zahlreiche Er- 
fahrungen in der Syphilis zu sammeln, nur irregeführt werden. 

Der Gefertigte glaubt, das* der Schwerpunkt der Beweisführung 
Dr. Hermann's für seine Ansicht auf das im Harne seiner Kran- 
ken nachgewiesene Mercur fällt; nachdem aber, wie Herr Prof. 
Hcbra angibt. Iwwihrle Chemiker an der Verlässlichkcil eine» solchen 
Nachweises zweifeln und. (wie dem Gefertigten selbst bekannt ist), 
auch Prof. R cd tenbac her bei einer, nach der von Prof. Klctzinsky 
angesehenen Methode vorgenommenen Analyse des Harnes von einem 
mit am' i Hydrarg) /ose behafteten und von dem ordinir. Arzte Dr. 
Lcwins ky m" Jodkali behandelte., Hutmachers, kein Quecksilber nach- 
weisen konnte, so beantrage er, dass Dr. Hermann zur Constatirung 
dieser Thalsache künftig den Harn seiner Kranken auch von anderen 
bewährten Chemikern untersuchen lassen »oU. Dr. M.J Haller. 



E. Ueber Verwachsungen Im Munde. 

Voa Dr. A. SeAmitt io Oil«*u. 
In der Berliner Allgcm. Medic. Centrai-Zeitung vom 3. Juli 1858 
Nr. 53 kommt eine Krankengeschichte über die Heilung einer Ver- 
wachsung der inneren Oberfläche der Wange mit dem Zahnfleische 
und dem Kieferknochen vor, welcher Fall in der Sitzung vom 2. Juli 
im Verein der Berliner Amte vom Dr. Wilms vorgetragen wurde. 
Im der an diesen Vortrag sich knüpfenden Discussion begrüsst 
Billroth bei der vermeintlichen Unzulänglichkeit der bisherigen 
Methoden — das Esmar'sche Verfahren, welch«« darin besteht, ein 
künstliches Gelenk am Unterkiefer durch Resection des Knochens 
anzulegen, als eine bedeutende Errungenschaft in der modernen 
Chirurgie, wahrend Prof. Langenbeck dasselbe nur für diejenigen 
schweren Falle rcservirt wissen will, in denen totale Verwachsungen 
des Kiefers mit der Wange durch odiöse Narben vorhanden seien. 
Er weist mit vollem Hechte gleichzeitig auf den Nachtbeil hin , dass 
die Resection des Unterkiefers eine theUwcise Atrophie der Musku- 
latur desselben nach sich ziehen müsse, und glaubt, dass die Erfolg- 
losigkeit der bisherigen Operationen sehr oft ihren Grund darin gehallt 
habe, dass die Patienten nicht durch Gymnastik des Unterkiefers das 
zuerst erzielte Resultat bewahrt und gefördert hätten. Rcrend spricht 
sich im ähnlichen Sinne über das Esmar'sche Verfahren aus und 
will dieses als ein universelles und reelles für solche Falle nicht 
gelten lassen u. s. w. — Diese Discussion hat meine Aufmerksamkeit 
sehr gespannt und in mir die Verwundetung erregt, dass die dabei 
sich beteiligten gelehrten und erfahrnen Herren eines Heilverfahrens 
nicht gedacht haben, dessen ich mich schon im Jahre 1842 in zwei 
ahnlichen Fällen mit dem günstigsten Erfolge bedient habe. Mein 
erster Fall war gewiss ein schwerer zu nennen, um so mehr, als au 
derselben Zeit die anästhetische Wirkung des Schwefelithers und des 
Chloroforms nicht gekannt war. Bei der bestandenen grossen Schwie- 
rigkeit dieses Falles und bei dem Umstände, dass bei diesem Kranken 
bereits zwei Operationen von Prof. W. ohne Erfolg geblieben waren, 
fiel es dennoch keinem Wiener Operateur und auch dem zu der- 
selben Zeit in Wien anwesenden Prof. Dieffenbach nicht ein, den 
Patienten durch ein operatives Verfahren heilen zu wollen, bei welchem 
er sein wohlgebildelcs Aussehen einzubüssen Gefahr gelaufen wäre. 
Dieser Fall wurde in der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Acrzte 
zu Wien im Jahre 1842 veröffentlicht. Ein dritter Fall , in welchem 
ich bei Verschliessung des Mundes und bei gesunder Beschaffenheit 
der Schleimhaut desselben die beiden Massetcren und die Sehne des 
rechten Temporaiis subcutan durchgeschnitten habe, um das Kauen 
zu ermöglichen, ist in den Wiener medicinischen Blättern, und in der 
von mir im Jahre 1850 erschienenen Schrift -Die Krankheiten des 
Mundes und der Zähne» enthalten. Dr. von Breuning in Wien 
hat in mehr als 400 Fällen den Höllenstein mit besonders günstigem 
Erfolge angewendet und hierüber im Jahre 1852 eine Schrift er- 
scheinen lassen unter den Titel: ••Heilung des Beinfrasscs auf arznei- 
lichem Wege zur Verhütung operativer Verstümmlungen- , worin er 
durch Thatsachen nachweist, dass es nur in seltenen Fallen als not- 
wendig erscheint, cariöse und necrotische Knochenpartien mittelst 
der Hcsection zu heilen. In der Oesterreichischen Zeitschrift für prac- 
tische Heilkunde vom Jahre 1857 in Nr. 50 ist von demselben ein 
Aufsatz enthalten. »Der Höllenstein als Hauptmillcl zur Pflege der 
eonscrvaüven Chirurgie-, in welchem er neuerdings auf die vortreff- 
lichen Heilwirkungen diese» Mittels in der Chirurgie hinweist, welche 
beide Aufsätze die Beachtung eines jeden practiseben Arztes ver- 
dienen. — Es ist durch die Erfahrung nachgewiesen, dass die cariösen 
und necrotischen Knochenstücke nicht so schwer, als man geglaubt 
hat, abgestossen werden, und dass eine Regeneration der verlornen 
Knochenpartien durch Callusbildung, so wie die Heilung bei sonst 
gesunden,;und besonders bei jugendlichen Individuen leicht und schnell 
ohne Verunstaltung des betreffenden Gliedes von Statten gebt Diesem 
nach wird es jedem Ante, der solche Erfahrungen in seiner Praxis 
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gemacht hat, klar «ein, das* dos Esmar'sche Operation* -Verfahren 
kaum bei grosser Zerstörung des Unterkiefer-Knochens , nie aber 
bei Verwachsungen des Zahnfleisches mit den Backen bei gesunder 
Basis anzuwenden sei, und dass Billroth offenbar xu weil ge- 
gangen ist, solches als eine bedeutende Errungenschaft in der Chirurgie 
zu begrüssen, so wie die bisherigen Methoden als unzulänglich zu 
erklären. Das Enlfcrnthalleii der von dem Zahnfleische getrennten 
Schleimhaut der Backen mittelst der von mir eigens hiezu konstruirlen 
Mundschraube und ihren kaffeclöffelförmig gestalteten Feilern aus 
Silber oder Stahl nebst der Anwendung de» Höllenstein» zur Ver- 
hütung der Wucherung und Schwielenbildung in der verwundeten 
Schleimhaut, Erzielung der Vernarbung in dem Winkel des hinlcrn 
Backenraumes am aufsteigenden Aste des Unterkiefer», von wo aus 
die Heilung »«fort nach vorne erzielt werden mui». sind die Bedin- 
gungen, unter welchen die sichere Heilung der getrennten Gebilde 
selbst unter den schwierigsten Verhältnissen Stall finden wird. 

Ceber Gesten t*neoralgten und über die Erfolge der dage- 
gen vorgenommenen Nervenre«ertlonen. 

V«g Prur. Dr. SeAmA. Wien. 1848. I.. W. Seidel. 
Die freudigen Erwartungen, die »ich vor einigen Jahren an die 
Wiederaufnahme der Resectiousmelhode bei Gcsiehlsnuuralgien knüpf- 
ten, waren zu gross und tu voreilig, als dass sie nicht eine spatere 
Ermässigung hallen erfahren sollen. Das öftere Vorkommen von Re- 
etdiven bei ein- und mehrmals glücklich Operirten hatte die anfäng- 
lich günstige Meinung über den Werth des Resectionsverfahreii» be- 
deutend herabgestimml und es wurden Zweifel darüber rege, ob denn 
die Wiederholungen solcher Operationen durch ihren Erfolg gerecht- 
fertigt seien. — Prof. Schuh fuhrt in der oben angezeigten Schrift 
zwar jene günstigen Erwartungen selbst auf das richtige Mass zu- 
rück, spricht aber dem von ihm eingeschlagenen Verfahren noch in 
dem Sinne das Wort, das» dasselbe, wenn es auch in vielen Fällen 
nur eine palliative Wirkung habe, noch immer vor allen anderen Heil- 
methoden den Vorzug verdiene. Der Verfasser argunicnlirt nämlich 
im Vorworte mit vollem Rechte, nachdem er alle seine Heilungsre- 
sultatc und die eingetretenen Recidiven übersichtlich zusammeugefasst 
hat, dass die vorgekommenen Rückfalle von diesem operativen Ver- 
fahren keineswegs zurücksehrecken sollen, »dass im Gegenlheile 
die Resectionen auch dann noch als wohilhälig angesehen werden 
müssen, wenn sie durchschnittlich das fürchterliche Ucbcl nur 6 Mo- 
nate bis 2 Jahre beseitigen und das Leben auf 2 Jahre verlängern ; 
sie stellen dann auf gleicher Rangstufe mit manchen andern als 
werthvoll anerkannten Operationen, verdienen aber um so mehr An- 
erkennung, da die meisten ganz und gar gefahrlos sind und die 
übrigen nur mit wenig Gefahr in Verbindung stehen.« 

Zur möglich»! genauen Feststellung der Diagnose wird vom Ver- 
fasser der ganze Eiiipflndungshezirk des Trigeminus in Bezug auf den 
GcsichUschmerz in 14 verschiedene Ausguugsslellcn eingelhcill und 
so die Orte naher bezeichnet, in denen da» operative Verfahren mit 
Erfolg angewendet werden kann. Dieser ungemein sorgfältig gear- 
beiteten Diagnostik »chli> **t »ich der eben so belehrende pathologisch- 
anatomische Tbcd an, In welchem der Zug der Narbengewebc, der 
Druck, den ('liolostcalome und K rcbsiiiassen auf den Nerven aus- 
üben, ferner Entzündung und eunseculive Verdickung de» Neuntem*, 
die Compressii.n der Nerven innerhalb ihrer durch Periostitis vereng- 
ten Kuoeheiiriiinen, endlich die schwielige Entartung und Atrophie 
einzelner Trigcmiiiusparticn als ursächliche Momente der Gcsichts- 
neuralgie angegeben werden. 

Nach Musterung aller bisher in Gebrauch gewesenen innerlichen 
Nittel, von denen er nur dem Sulf. Chinim in jenen durch deutliche 
IVriodicilSt kennbaren Fallen eine in so fern bedingte Wirksamkeit 
zuschreibt, das» es nnr entweder innerhalb 3 — 4 Tagen hilft oder 
tar nicJjt, «"J 1 ' der Verfasser zu den verschiedenen, mit keinem oder 
koch»! unsicherem Erfolge geübten chirurgischen Eingriffen über, 



und der aus vielfältiger Erfahrung gewonnene leitende Gedanke, das* 
nach der einfachen Durchschneidung der ergriffenen Nerven die ge- 
trennten Theile desselben »ich überraschend schnell und leicht wie- 
der vereinigen und durch merkwürdig rasche Ersetzung des erlittenen 
Substanzvcrlustes für die Scluncrzempfindiing wieder leitungsfahig 
werden, führte den Verfasser zur Aufstellung des operativen allge- 
meinen Grundsatzes, wenigsten» 4 Linien des erkrankten Nerven 
und wo möglich auch seine Knochenrinnen wegzunehmen, ferner 
so tief als ohne Gefahr möglich, mit Beseitigung aller abgehenden 
Nebenzweige vorzudringen. 

Indem wir in Betreff der Ausführung der Operation auf die im 
Buche angegebenen ? Rcseclionsmcthodon verweisen, beben wir nur 
noch die in den interessanten Krankengeschichten enthaltenen zahl- 
reichen werthvollen, die Nervenphysiolngic bereichernden Beobachtun- 
gen über Textur, Keproduction und Anastomisirung der Empfin- 
dungsnervcu hervor und sind überzeugt, dass jeder denkende Chi- 
rurg diese oben angegebenen, wenn uueh modiflcirlen Erfolge der Re- 
sectionsmctlHidc noch immer als einen grossen Fortschritt, als eine 
neue Errungenschaft des berülunten Meister» mit Freude begrüssca wird. 



MumII», Artliekes, Perw.alie.. 

Notixen. 

Für das Uiilerstützungs-Institul des Doctorcn-Collcgiums der 
medizinischen Facultät wurden zu dem in der Nummer 8 dieses Blat- 
te» bereits angegebenen Betrage von 10,000 II. in 5*/, Oblig. seit 
der Zeil neuerdings gezeichnet: In Barem. 
M. Rlh. Dr. Schneller ...... 300 0. •• •• - — 

Prof. Dr. Heider ....... $00 fL - - - 

Prof. Dr. von Palruban . , . . . 200 fl. - - » - 

Dr. Nusser ....... 100 0. - - • 30 0. 

Dr. Preyss 200 fl. - - - — 

Dr. Kaiuzbauor 100 fl. - - - 30 0. 

Dr. Herzfelder 500 fl. - » - - 

Dr. Giilz 300 fl. - - •• — 

Dr. Reimann Evarist .... 1000 fl. - - - — 

Prof. Dr. Hebra S00 fl. •• - - — 

Dr. Herz 100 fl. - .. . 30 0. 

Prof. Dr. v. riuinreicher . . . . 500 fl. - - - — 

Prof. Dr. Schuh — »-- 5001L 

Summe 11300 fl. » - - 590 fl. 

Kaum war der Termin für den Cuncurs der Baupläne zu dorn 
von Seiner Majestät a. g. »nb-fohleneu Bauo der - Rudolf- 
Stiftung« am 1. Mir* d. J. abgelaufen, als auch die bis dahin 
bei dein k. k. Ministerium des Innern eingelangten 23 Projeclc be- 
reits gewichtet und geordnet waren. Sofort wurde schon am 6. d. M. 
ihre Aufstellung in den Localilätcn der Academie der bildenden Kün- 
ste vollendet und sind dieselben seither der Besichtigung und Beur- 
thcilung des Publicum* dargeboten Wir können diese überraschende 
Schnelligkeit nur mit den) Bemerken zur Kenntnis* bringen, dass 
kaum bei einer ähnlichen Gelegenheit die öffentliche Ausstellung in 
so kurzer Zeit bewerkstelligt wurde. Da» geschinakvullc und über- 
aus zweckmässige Arrangement der ganzen Aufstellung, welche mit 
besonderer Umsieht geleitel wurde, ist höchst anerkeuuenswerth. Die 
Besprechung der einzelnen Projekte hehallen wir uns Vor. 

Gesundheitszustand. I'ie Krankcnzahl hat in letzter Wo- 
che in Folge einer geringeren Anzahl neuer Erkrankungen allgemein 
abgenommen. Typhen sind allerdings noch stark vertreten, doch 
ist ihr Uebergewichl über andere Kratikhcit*lorincii iiiclil mehr so 
auffallend als in der letzten Woche. Im k. k. allgemeinen Kran- 
kenhausc wird die Aufnahme mit jedem Tage etwas geringer, wo- 
durch der Krankenstand am 9. d. M. auf 2-192 herabsank. Hier kom- 
men nfich»! Typhen katarrhalische Erkrankungen, insbesondere der 
Athmuiigsorgane, am häufigsten zur Aufnahme, selbst cutzündlichc 
Formen, welche so lange iränzlich zurückgedrängt waren, werden 
jetzt wieder öfter beobachtet. Im k. k. Kr.n n k e nh mir W i ed <• n 
ist in der letzten Woche die Krankcnaiifoahmo <\~'A- beinahe auf das 
normale Mas* g<-*unken: die Entlassum; 171) hal sich mit der Auf- 
nahme in* Gleichgewicht gestellt; die Sterblichkeit (A9) hat aber in Folge 
der voraii*gegangeiM.*ii schweren kr.niktu'il-J-.niiro in dieser Woche zu- 
genommen. In den b u i d e u k. k. M i I i lä r * p i t fi I e r n ist der Kran- 
kenstand rwn-h im Steigen, er vermehrte sich m letzter Woche um 
74. In Betreff der einzelnen Krankheitsformen steht auch hier das all- 
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ne Verhältnis« fest; Typheu und Blattern zeigen »ehr kleine 

Wenn wir einen Rückblick aur die in der 2. Hälfte des v. 
M. Verstorbenen werfen, so finden wir ihre Zahl in Kebcreinstim- 
mung mit dem hoben Krankenstände jener Periode beträchtlicher als 
in der ersten Monalshälflc. Es starben in dieser Zeit 906 Personen 
(471 M. und 435 W.) oder täglich im Durchschnitt 69 Dem Ty- 
phus erlagen 183, somit um 114, dem Scharlach 22. daher um 2 
mehr als in der ersten Monatshälftc, dagegen starben an TubcrciUose 
39, an Pneumonie, 16 weniger. 

Perttonnlicn 

Der bisherige Prof der Geburtshilfe in Pavia. Dr. Pustorello 
ist in Folge der ihm A. h. bewilligte» l.'ebersetzniig in gleicher Ei- 



genschaft nach Padua übersiedelt und hat daselbst die Lehrkauwl 

der Geburtshilfe angetreten, wogegen die Suppbrung dieses Lehram- 
tes in Pavia dem Assislcnlen daselbst, Dr. Fortunat Zatelli einstwei- 
len anvertraut wurde. 

Krledigte Melle. 

Bei der zu Folge Bewilligung des k. k. Ministeriums des In- 
nern vorzunehmenden Organisirung des Stadl-Magislratcs'zu Kssek ist 
die Stelle eine* SladlphyMku», (Doclors der Mclicinl, mit einem 
jäh liehen Gehalte von 420 fl. und die eines" SUdlchirurtcn, zugleich 
Spitalarztes, mit einem jährlichen Gehalte von 36? 11. SU kr. <)c W. 
provisorisch zu besetzen. Gesuche sind bis letzten Marz 1. J. bei der 
k. k. Conutalsbchürde in Essek einzubringen. 



IT 



Literarische Anzeigen. 

Durch L. W. Seidel'« Buchhandlung' in Wien, Graben 1122 ist 
zu beziehen: Neie medicinisrhe Vfrlagswerke der H. Laupp'schen 
Buchhandlung (Laupp <fc Siebeck) in Tnliinuf« vom Jahre I808, 

Dr. med. A-, die EltwirkUng der Blmlr«ak»Uni. Mit Holzschnitten und 1 Tafel Abbd- 
gr. S broch. 1 11. 2« Mkr. 



Im Verlage von Julius Springer 
in Berlin wird vom 1. April dieses Jahre» 
»b eine 

Monatschrift 
für exaetc Forschung 

tut dem 



düngen, gr. S broch. 1 11. 2« Mkr. «uf dem 

im, Prof Dr. V. v., ihe tklrnrglirkrn krankhrltea des kau- und Grsrhiuarksorgai», F.ine in- ►» « 

chirurgische Monographie für praktische Aerzte und Wundärzte. Auch unter dem l T phlf>lO flPr Snnitä l<?nftll7PI 

Titel: Handbuch der arikUstke. lllr-rgle. Zweite Abtt.eih.ug. L.efg. 4. gr. 8. broch. WIM UCI Odülldl&MUlMei 



chirur 
Titel: 

1 11. 82 Nkr. 

Kühler, Dr. K.. Haiikark der speclellen Tberaplr, einschliesslich der Itchandlung der Vergif- 
tungen. (Für Aerzte und Studierende). Zweite, durchaus umgearbeitete und sehr vermehrte 
Auflage. 2 Bde. 93 Bog. Lcx.-M. bn.ch. 11 fl. 33 Nkr. 

Prof. Dr., laolknck der iraklltrkra leilil«. In 2 liand.n. I. Bd. 1. und 2. Ablbcolung. 
Bog. Lex.-8. broch. S II. 33 Nkr. Der 2. Bd. erscheint Ostern lt>39. 

Die,»» Werl« de« benibiDii'D V«rl'a»«i'r« wird il»n *o »tili d*m ueueslrn Mamif . den «arite- 
Mirlte.iep i.rund ,«nri. do, nie] 1 1 - i i, ,, , I. <• n Wi»«ei|.. n|. A«m wahren tlrilurfniiiE ütr 
i ealspreclien. 

»er, Prof. Dr. W„ lanMurbder iiulaailsrVö Chirurgie. Drille Autlape. Mit Holzschnitten. 
1. Lief. gr. 8. broch. IW für das vollständige Werk von circa 30 Bug. 5 fl. 60 Nkr. 
Die 2. uud letzte Liefern in: erscheint im Sommer 1S3S». 

Ütr lriit.tr eiscliirwne :, I i * * lu t i n e Tli.il k«-l.'l Hll>lr. 2. - 11. i U kr. 
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Wilhelm B r a u m fi 1 1 c r, 

k. k. $afliod|bun)i!rr in 3Pini , ist soeben rrsttjirntu : 



zur 

Einreibungscur mit grauer Salbe 

bei 

S y p h i I i s f o r m e u. 

Nach eignen Beobachtungen 



Dr. Carl Ludwig Sigmund. 

it uimI l*naMrarrl der abibeilunit ft 
KniikeiduKise. 

IHM. Iwelle Auflage. SO &kr. 



k. k. I*roie«»or der Klinik fSi Svphili« uimI fnawram dir Abiheilunit roi Sj-ptuliiisrh« im k. k. nllfeinnnen 

Kmiiktuliuuse. 



sammt Hau« and llau*garten . 

in einem liedcutenden wohlhabenden Markülecken an der West bahn gele- \ 
gen , wird aus freier Hand verkauft. 

Auskunft hierüber wird im Redactiotubureau : Stadt Nr. 7 Gl ertheilt. 



bcrsusgtfftkvn von 

Dr. Louis Pappenheini, 

prinl - »irrst in Boitmitäl tu Vntt* 

erscheinen, welche dahin strebt: 1. den- 
jenigen Krankheits- oder Todes -Ursa- 
chen der Menschen und Kutxthierc, welch« 
der staatlichen Einwirkung zugänglich 
sind «der mit der Zeil zugänglich werden 
können, cmI.t auch zur Zeit nur ein hohes 
wissenschaftliches Interesse haben, nach- 
zuspüren; 2. die Stellen im Volksleben 
zu erforschen, wo ,ich das physische Wohl 
der Massen organisatorisch beben lassl; 
3. die saiiilätspnluetlichc Praxis in Ein- 
klang mit den Forderungen des Lebens 
und der Wissenschaft zu bringen; 4. Bau- 
steine zu einer, so weit die Natur diu»» 
gestaltet, gleich massige ii Sanitätspo- 
lixci aller civilisirten Staaten aufzusam- 
meln; 3- eine baldige sachgemasse 
Umgestaltung des sanit ä Ispoli- 
Z e i Ii c Ii c n II u t e r r i c h I s herbeizurufen. 

Von dieser Zeitschrift wird monatlich 
ein Heft von 3 — 4 B^ycn in 8. ausgege- 
ben, jahrlich 40 Bogen mit zahlreichen 
Holzschnitten. Der Preis des Jahrgangs 
von 12 Herten ist 4 Tlllr. Der Jahrgang 
1M39. bestehend au» den 9 Hefl.n April 
bis December (30 Boi;en), kostet 3 Thlr. 

Alle Buchhandlungen und königli- 
che« Postämter nehmen Bestellungen auf 
diese Moiialschrift an. 



In der Verlagshandlung von J. Witl- 
mann in Bonn erschien so eben und ist 



Der Baunscheidtismus. 

Vnm 

Erfinder dieser neuen Heillehre 

Carl Baunscheidt. 
Mit erläuternden Holzschn it tcn. 

£rdistr. pbrmoli irbr brrrii^rrtf .Isfljcr. 
Klrgmtl brach- S. Prtft I Thlr. tO tfjr. 



Druok t«ii Antut Schwaiger in Wi«a. 
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rar du »rterr. 
Kaurrrrirh »irnni d«r Pmtver- 
»eiwtunjr nar im Rrriaktlonn. 

Borr»«. Wim, Sm.il. ..I.rrr B4- 
rkrr.tr ...r Sr 7«! und L-rt allrn 
k. k. Posiamirrn Katiijabnic mil 
0. 40 kr., halbjabr. mil 4 D.IOkr.. 
nerteljabnir mi> «(1.10 kr. Ooat.W. 
Cc/ilien Ju*,yrn rrhiitel ma» frimc«. 
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— Freitag, den 18. März 1859. — V. Jahrg. 



Oester raKebisehe 



...1. -trri.-lii.rlir.. . 

Wm* d«. Bi.rhhar.del, t,„r bri 
K. F. Mrlo.rkrr in Lf-ipsir. 

Ituitrjihriir mitsTbalrr und \*\h 

j ihrig Uli «Vi rhalrr. 
liurraUt 10 kr. Ont. W. (t Sgr.) 
pr. dreiapaltige Peütiril*. 
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lieber Litfaedialyse. 



Neben der mechanischen Entfernung der Steine 
oder Concretionen durch operativen Eingriff. Schnitt, Ex- 
traclion oder Lithotripsie, wo selbe anwendbar sind, hat 
sich stets, icti möchte fast sagen, in Form einer unbeslim- 
ten Ahnung das Kcdürlniss nach einer I i th o d i al y ti- 
schen Methode erhalten und geäussert, das heisst nach 
einer Methode, die Concretionen an ihrer Bildungsstätte 
mittelst passender chemischer Agenüen zu erreichen, sie 
daselbst aufzulösen und sie im gelösten Zustande den ge- 
wöhnlichen Ausscheidungswegen zu überantworten. Diese 
Methode, die mehr eine Ahnung als ein praclisches Sy- 
stem darstellt, verdient es vor das Forum der Wissen- 
schaft gezogen und daselbst von ihrer chemischen und 
mechanischen Seite aus gerichtet zu werden. Ihre Beur- 
teilung im ersteren Sinne ist der Vorwurf gegenwärti- 
ger Millheilung. 

Die Cocretionen des menschlichen Organismus lassen 
sich in Harn-, Gallen-, Darm-, Venen- und Drü- 
senslcinc einlheilen. Die Methoden der Lilhodialyse sind 
ihrerseits dreifacher Art: 1. Die durch Injeclionen, Einsprit- 
zen passender Lösungsmittel in die Bildungslager des Stei- 
nes, 2. die eleclrische Dialyse, d. h. die Einspritzung in- 
differenter 1/ösungen, aus denen sich erst im Zeil- und 
Ortsmomente der Anwendung durch Erregung kräftiger 
galvanischer Ströme die sauren und basischen Mcnstruen 
des Steines entwickeln und in dem Masse als sie frei 
werden, auch wieder unbeschadet des Organenparenchyins 
verbraucht und gebunden werden sollen. 3. Die urophane 
Lilhodialyse, die auf der Grundlage der Resorption und 
Secretion. vom Blute aus mittelst tianssudirender, zur unver- 
änderten Ausscheidung gelangender Transito-Mittcl die 
Lösung der Concretionen bezweckt 

Nach dieser Gliederung der Steine in Bezug auf Oertlich- 
keil, nach dieser Einthcilung der Lilhodialyse in Bezug auf 
ihren Apparat und ihre Mittel erübrigt es noch, die Con- 
cretionen nach ihren stofflichen Characteren zu ordnen, um 



nach erlangter Kennlniss des zu lösenden Materiales die che- 
mische Beschaffenheit der Lösungsmittel oder Menstrucn aus- 
wählen und feststellen zu können. Zu diesem Behüte müssen 
•wir alle organischen und anorganischen Verbindungen, die im 
menschlichen Organismus Concretionen zu bilden vermö- 
gen, eine kritische Revue passiren lassen, in der sich so 
zu sauen von selbst und nebenbei auch die chemische 
Kritik uri lilhodialytisclien Methoden erfüllen und erle- 
digen wird. 

1. Harnsäure und ihre Salze. Die freie im Was- 
ser fast unlösliche Harnsäure, die äusserst schwer lös- 
lichen Biurate und der unlösliche harnsaure Kalk treten in 
dreierlei Concretionen auf : in den Nierensteinen, den Bla- 
sensteinen und den Gichtknoten. Die chemischen Lösungs- 
mittel sind die ätzenden Alealien, die Carbonate, dreibasi- 
schen Phosphate und Boralc der Alcalien. Begreiflicher 
Weise sind nur die Blasensleine der lithodialylischen In- 
jeclion und Electrolyse zugänglich, während Nierensteine 
und Gichtknoten nur Curobjecte der urophanen Lilhodia- 
lyse sein können. Die hochgradige Empfindlichkeit der 
Harnblase, namentlich ihrer bei Urolithiase calarrhalisch 
gereizten Schleimhaut, verweigert aber auch die Anwen- 
dung der kräftigsten Lösungsmittel, von den genannten 
namentlich die der Alcalien und selbst der kohlensauren 
Alcalien, wenigstens in nur mässig concenlrirten Lösun- 
gen. Die Injectionsmethode ist dalW auf dieselben litho- 
dialylischen Mittel beschränkt, wie die urophane Lilhodia- 
lyse und muss deshalb der letzteren wegen der entbehr- 
lich gewordenen mechanischen Operationen entschieden 
den Vorzug über sich einräumen. Die Electrolyse würde 
sich fast in allen Fällen ihrer Anwendung des Kochsalzes 
oder des Salpeters bedienen, das unter dem Einflüsse de9 
zersetzenden eleclrischcn Stromes, wie jedes Salz in Säure 
und Base zerlegt wird, so dass die am negativen Pol auftre- 
tende freie Base gleich in ihrem Entbindungsmomenle zur 
Lösung des Steins verbraucht würde, ohne die Schleimhaut 
der Blase verletzen zu können. Wir zweifeln nicht an der 
Möglichkeit eines compendiösen Electrodenapparales, der, 
uach Art eines lilhotriptischen Instrumentes geschlossen io 
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die Blase eingeführt, erst dort entfallet würde, um zweck ma- 
sig den Stein zu umklammern und ihn dem clectrolylischen 
Einflüsse zu unterwerfen; aber wenn auch alle acologischen 
Schwierigkeiten glücklich überwunden sein würden, so he- 
greifen wir nicht, was im gegebenen Falle mildem zur Lösung 
des Steines nicht benützten Gliede der Jonen, im vorliegen- 
den Falle mit der Salpeter- oder Salzsäure geschehen solle, 
die sich bei längerer Dauer des Processes kaum indifferent 
gegen die Blase verhallen würde. Es ist allerdings denkbar, 
dass diese freie Säure dazu benutzt wird, die von dem ne- 
gativen Pole aus diffundirende Losung des harnsauren Alca- 
li» sogleich wieder zu zerlegen, neutrales indifferentes Koch- 
salz und neutralen Salpeter zu bilden und die Harnsäure in 
jener feinen Vcrlheilung zu Fällen, in welcher sie zwar wie- 
der unlöslich im Wasser ist, aber keine dichte Concretion 
sondern einen feinen Schlamm bilden würde, der in dem 
Menslruum oder dem Harne aufgeschlemmt ohne Schwierig- 
keil freiwillig oder durch Calheterisalion entleert werden 
kö nnlo. Wir geben sogar zu, dass durch eine gleichzeitige 
Anwendung des Borax dieser Uebelsland der abermaligen 
Fällung der Harnsäure ganz oder theilweise vermieden wer- 
den könnte, aber wir erinnern, dass ein anderes sehr nüch- 
ternes Hinderniss der genialen Ucberschwenglichkeit der 
Eleclrotysc entgegensteht, welches ihre practische Brauch- 
barkeil völlig in Frage stellt. 

Eine grössere Untersuchung einer sehr reichen Suile 
von Harnsleinen, die mir von Dr. Po Hak, Leibarzt des 
Schah in Teheran, zur Analyse eingesandt waren, hal mich 
belehrt, dass der Erfolg der Electrolyse von Harnsteinen 
ein so langsamer sei, dass zur vollständigen Lösung von 
Blasensteinen gewöhnlicher Grösse im günstigsten Falle 
weit über 100 eine Stunde lange Sitzungen erforderlich 
•wären, wodurch diese anscheinend so milde Methode, ihre 
problematische Ausführbarkeil selbst zugestanden, alles 
Ungemach der Lilholripsie weitaus überbieten würde. 

Die Injectionsmeihode behauptet ihren grossen 
Werth bei secundärer Schichlenbildung aus zersetzlein am- 
moniacalischen Harae in der stark gereizten katarrhalischen 
Blase; sie verliert aber da, wo sie den grösslen therapeu- 
tischen Vortheil gewährt, allen und jeden lithodialy tischen 
chemischen Charactcr, denn sie bedient sich dann als ihres 
Injeclionsmillels nur des laueu gewöhnlichen Wassers, das 
wiederholt in die kranke Blase eingespritzt und bald wie- 
der mittelst des Calhelers entleert wird ; hier handelt es 
sich also nicht mehr um eine Lösung des Steins, sondern 
uiu eine erquickende Reinigung und Ausspülung der Blase, 
um ein Abschlemmen und mechanisches Entfernen des fer- 
mentähnlich wirkenden Schleimes der calarrhalischen Mu- 
cosa und des bereits niedergefallenen sedimentären Schlam- 
mes uratischer und phosphalischer Salze, wodurch die Ce- 
mentirung und Erhärtung derselben zu neuen secundären 
lncruslationsschichten verhütet, der Vergrösscrung des 
Steines vorgebeugt und die Zersetzung des aus den Ure- 
theren stets iu die Blase abtröpfelnden Harnes, die rück- 
wirkende Ursache des Blasencatarrhs, gemildert und aufge- 
hallen wird. Nachdem wir so die Lilhodialysc auf dem 
Wege der Injection und der Electrolyse als praclisch un- 
nütz und ohnmächtig bei harnsauren Co ncrelionen venirtheilt 
haben, erübrigt nur noch die Kritik der urop hauen 
Methode, welche selbstverständlich auch die Nierensteine 
und Gichtknoten erreicht Der Genuss alcalischer Mineral- 
wasser, dos Sodawassers, des dreibasisch phosphoreauren 



und kohlensauren Natrons, der an AlcaJisalzen reichen 
Früchte und Vegetabilien. insbesondere aber des tarta- 
rus boraxalus sind die mächtigen chem inirischen He- 
bel dieser Methode. Wahr ist der Vorwurf, dass auch sie 
nur äusserst langsam zu wirken vermöge ; eine unbedenk- 
liche Wahrheil ist es, dass durch sie einer jener dichten 
harten uralischen Blasensleine von gewöhnlicher Grösse 
wohl niemals wirklich melösl werden wird, aber eben so 
wahr ist es andererseits, dass die Bekämpfung der Crase, 
der steinbildeuden Dialhese, die Schmelzung und Verzeh- 
rung kleiner primärer Nierenstein-Nueleolen und die Re- 
sorption und Involution der Gichtknoten, also überhaupt 
die ganze uralische Gicht keine andere rationelle Therapie 
aufzuweisen habe, als die genannte. 

2. Xanthin, Xanihicoxyd. Das seltene Xanthin 
hat, wie bekannt, in lithodialylischer Hinsicht keinerlei 
statistische Erfahrung aufzuweisen, aber von vorne herein 
lassen sich aus der Chemie dieses Stoffes nur die ungün- 
stigsten Verhältnisse ableiten; nur in stärkeren Säuren 
und ätzenden Alealien löslich, ist er weder durch die Injec- 
tion noch durch die urophane Methode zu bewältigen, da 
durch die Vermittlung des Blutes weder Säuren, noch 
freie Alealien zu transsudiren vermögen. Uchcr die Elec- 
trolyse haben wir bereits bei dem Artikel der uratischen 
Concrelionen den kritischen Stab gebrochen; da diese Me- 
thode der Lithodialyse stets und ausschliesslich mit densel- 
ben Mitteln arbeitel, gleichviel welches auch das Material 
der zu lösenden Concretion sei, so glauben wir sie nichl 
weiter mehr erwähnen zu müssen. 

3. Cystin, Cysticoxyd. Das Cyslin, auch noch 
ein ziemlich saltner, wenngleich schon viel häutigerer 
Steinbilder als das Xanthin, ist in Alealien ziemlich leicht 
löslich und hätte daher dieselbe chemiatrische Cm- der 
urophauen Lithodiulyse wie die Harnsäure, nur fehlen 
derselben gleichfalls alle erfahrungsmässigen statisti- 
schen Daten. 

4. Uroslealith. Dieser von Heller entdeckte und 
von Moor in einein zweiten Falle aufgefundene und lie- 
stäligle Stoff ist in kohlensauren Alcalicn ziemlich leicht 
löslich und iheilt daher gleichfalls die urophane Lithodi.i- 
lyse der Harnsäure, der, wenn wir nicht irren, Heller 
sogar die Entdeckung dieses Stoffes zu verdanken halte. 

5. Oxalate, kleesaurer Kalk. Der kleesaure 
Kalk bildet zwei Sorten von Harnsteinen und gebührt 
beim Menschen ausschliesslich der Urolithiase; seine Saure, 
die Kleesäure, kann nämlich: a) durch einen anomal«'" 
Dauungs- und Assimilaüonsprocess einer Nahrung her- 
vorgehen, die bei Mangel der plastischen Stoffe an Koh- 
lenhydraten reich ist. [C, H, O s (Milchsüurehydral als 
Dauungsphase der Kohlenhydrate) + 0, — a H0, j(C, 
H0 4 )]. In diesem Falle bildet sie die Oxalurie schlechlgc- 
nährter Kinder und im Verein mit phosphatischen Nieder- 
schlägen die Urolithiase und Gicht des Mangels; b) die 
Klcesäure kann aber auch in Folge der gesunkenen Ener- 
gie der vitalen Oxidation sich als inquilines Zerselzung>- 
produet der Harnsäure bei der HarnslofTbildung behaup- 
ten ; sie begleitet dann gerne die Muskelrheumen, bildet 
oxaluratische Steine und Sedimente und hilft mit der harn- 
sauren Diathese causal vereinigt die Gicht des Ueberflus- 
ses bilden. Da sich der kleesaure Kalk nur in ziemlich 
concenlrirten Mineralsäuren löst und überhaupt schwer 
zerlegt wird, so ist ihm weder die Injection, noch die 
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arophane Lilhodialysc gewachsen; die Wissenschan von 
heute kennt kein Transitomittel. dos sie mit einiger Aus- 
sicht auf Erfolg zur Lösung oxalsaurer Concretionen em- 
pfehlen könnte. 

6. Phosphorsaure Salze. Der phosphorsaure 
Kalk und die phosphorsaure Ammon-Magnesia kommen 
sowohl in primären als secundären Schichten der Stein« sehr 
häufig in allerlei Concretionen sowohl inner- als ausserhalb 
des nropoetischen Systems gemengt vor mit: 

7. Kohlensauren Salzen; mit dem kohlensau- 
ren Kalke, in welchem Vereine sie auch die Verirdun- 
sen. Vcrkreidungen, Obsolescenzen und Atherome bilden. 
Da sie auch die Lösungsmittel gleich hoben, nämlich alle 
verdünnten Säuren, so können sie hier zusammenl-egrif- 
fen werden. So einfach es ausserhalb des Organismus 
scheint, Knochenerde oder Kreide aufzulösen, da sich diese 
Körper selbst in verdünntem Essig, in verdünnter Milch- 
säure vollständig auflösen, so unmöglich ist es für die 
Wissenschaft ein Menstruum namhaft zu machen, das 
diese Concretionen zu lösen vermöchte; denn alle ver- 
dünnten Säuren, die innerlich genommen werden, «dan- 
gen nicht einmal in die unteren Darmpartjen. wo der cn- 
terische Saft seine alcalische Heactioti behauptet, lösen 
also nicht einmal in den ersten Wegen befindliche Darm- 
steine, geschweige, dass sie unverändert, unzerselzt und 
frei das alcalische Blut zu durchsetzen, in das Parenchym 
und die Colalorien überzutreten , in Speichel, Thränen und 
Harn auszutreten vermöchten. Man wird daher trotz der 
chemisch richtigen Wahl durch keinerlei innere Anwen- 
dung verdünnter Sauren Phlebolithen, Darmsleinc, Spei- 
chelsleine oder Thranensleinc auf urophanem oder son- 
stigem Transitowege je zu lösen vermögen. Die Chemie 
weiss in dieser Angelegenheit keinen besseren Rath, als. 
gestützt auf ihre Forschungen über den Stoffwechsel un- 
ter Vermeidung der Pflanzenkost und der Kohlenhydrate, 
Fleischkost und Fette dringend zu empfehlen, von welcher 
Diät es bekannt ist, dass sie auf eine chemisch noch nicht 
näher erforschte Weise die Acescenz der Secrete und Trans- 
sudate begünstigt, wahrend die Pflanzenkost die Aleales- 
cenz derselben veranlasst oder steigert. In Fallen, wo die 
Lagerstätte der Concrelion und die Reizempfänglichkeit 
des Organs es gestattet, können Injeclionen schwacher ver- 
dünnter Säuren allerdings mit einigem Erfolge angewendet 
werden. Wie man aber leicht einsieht, wird die Verwend- 
barkeit und der Nutzen der Injcctionsmethode behufs der 
Lösung von Concretionen iinmor nur ein beschränkter und 
untergeordneter bleiben. 

8. Fibrin. Faserstoff. Fibringerinnsel können 
hie und da Concrclionenhildung veranlassen, da sie als 
fremde Körper physicnlisch die Abscheidung schwerlös- 
licher Salze beschleunigen und sich mit ihren Niederschlä- 
gen incrustiren. Fibringerinnsel an und für sich betrachtet 
würden sich zwar in einem Gemenge von Borax und Sal- 
peter mit ziemlicher Leichtigkeit lösen ; allein mit solchen 
hat man eben nie zu Ihun, da das Fibrin gewöhnlich schon 
mit einem oder mehreren der Concretionen bildenden 
Stoffe incrustirt ist, deren lithodialytischc Hinwegschaffung 
somit der Dialyse des Fibrins vorhergehen müsstc. Ks be- 
darf wohl gur kaum einer besonderen Erwähnung, dass Sal- 
peter und Borax, zwei völlig indifferente Neutral $nlze, der 
Injcctionsmethode ebenso zugänglich sind wie der uropha- 
neu Dialyse» da »ic leicht resorbirt werden, in die Secrete 



und Transsudate gelangen und bei massiger Verdünnung 
die Schleimhäute nicht schmerzhaft und entzündlich reizen. 

9. Bili phein-Kalk. Der Bilipheinkalk ka nn eben 
so gut wie eingedickte Galle die Veranlassung zur Bil- 
dung von Gallensteinen bieten , allein er bedarf eben so 
wenig, wie die eingedickte Galle eines besonderen dialyti- 
sehen Menstruums. da er wie sie im Wasser zerfallend halb 
löslich, halb aufschlemmbar ist, und desshalb für sich allein 
wohl nie derbe Concretionen bilden wiul, wenn nicht : 

10. Cholesterin, das Gal le n I ipoid zu ihm 
tritt, das als äusserst krislaltisirbar, unlöslich im Wasser, 
zu concenlrisch schaliger Aiicinanderla^eiung geneigl, nicht 
nur mit oder ohne Bili phein-Kalk die Gallensteine, 
sondern auch mit den Phosphaten und Karbonaten von 
Kalk und Magnesia die Atherome und Obsolescenzen bildet. 
Alkohol, Feite und ätherische Oelc und Seilen sind die 
kralligsten Lösungsmittel dieses Lipoids und da die Oelc 
zugleich die Peristaltik des Gallengauges anregen, so bil- 
den sie die besten Mittel einer rationellen Gallensleincur. 

11. Carbon-steine. Die kohlige Masse, die in sel- 
tenen Fällen (nach Berzelius selbst) Gallensteine soll bil- 
den können, entbehrt, wie schon der Name ausdrückt, 
jeder Möslichkeil einer Dialyse; denn der Kohlenstoff wird 
ja eben gegenüber seiner Verbrennlichkeil durch seine 
völlige l'nlöslichkeit in allen chemischen Menstruell nach- 
gewiesen und charaklcrisirt 

Fassen wir nach dieser Rundschau über das Male- 
riale und die Lösungsmittel der Concretionen, unser fr- 
theil über die Lithodialyse zusammen, so ist dieses Ur- 
theil ein ziemlich hartes und folgendes: 

I. Die Klectrolyse ist trotz der kühnen Genialität 
ihrer Grundidee wahrscheinlich eine chirurgische Fehlge- 
burt, di<- wenigstens derzeit gar keine praclische Bedeu- 
tung hat; 

2. die Injcctionsmethode, in lucaler Hinsicht ohnedicss 
nur dort anwendbar, wo es auch die Lilhotripsie ist, theill 
mit dieser die Beschränkungen durch die Empfindlichkeit 
der Organe und wird von ihr an Raschheit der Beendi- 
gung und Ausgiebigkeit der Wirkung in so bedeutendem 
Masse übertroffen, dass sie ihr in der chirurgischen Pra- 
xis keinerlei Concurrenz zu machen vermag. 

3. Was nun endlich die urophane Methode der Li- 
thodialyse betrifft, d. h. die Bekämpfung der Concretio- 
nen durch chemisch lösende Transiloiniltel der Resorp- 
tion, die durch das Blut in die Se- und Excrelc gelangen, so 
ist diese nun allerdings eine wichtige, unentbehrliche, chemia- 
trischc Therapie für die uraüsehe Gicht und ihre Fokezu- 
slände, aber — auch nur für diese möglich. Auch diese 
Melhode kann mit den mechanischen Operationen der Kx- 
traclion und Zertrümmerung nicht eoneurriren, und die 
Wissenschaft von heute inuss gestchen, dass eine Lithodi- 
alyse, d. h. ein chemisches Lösungsverfahren der Concreti- 
onen, das der operativen Hülfe entbehren, sie ersetzen, oder 
gar übertreffen könnte, so gut wie nicht existire. 



Ueber Abgrase des fordern nediastimn. 

Vm ffof. Dr. G&ntnrr m SU>W, 
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IV. Fall von Absccss in dem Mediastinum 
anL mit Fraclur des Brustbeins (?) von Duncan 
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Reid, Esq. Surgeon in Aberdeen, (Schmidts 
Jahrbücher 1835 Bd. I.). 

»Cardno, 18 Jahre all, wurde Anfangs April plötzlich 
von Lieblichkeit, Frost, Kopfschmerzen und allgemeiner 
Mattigkeit nebst Halsschmerzen ergriffen. 

Gleichzeitig klagte er über Brustschmerzen, Athmungs- 
beschwerden, leichten Husten, nervöses Zittern und Herz- 
pochen. Ein Apotheker verordnete ihm ein Brechmittel 
und einige andere Arzneien. Die Schmerzen und unange- 
nehmen Gefühle in der Brust wurden jedoch schlimmer. 
Wegen Mangel an Platz im Hospitale wurde er an ein Dis- 
pensalory gewiesen uud der behandelnde Arzt Hess ihm 
zur Ader und eine spanische Fliege ül»er das Brustbein 
legen. Ungefähr eine Woche nachher wurde eine Ge- 
schwulst in der Milte der Brusl sichtbar die schnell an 
Grösse zunahm, wobei die Schmerzen fortdauerten und die 
Respiration sehr behindert wurde. Es wurde die streng- 
ste Kuhe und Enthaltsamkeil ungeordnet, weil man die 
Krankheit für ein inneres Aneurysma gehalten hatte. 

Der Knabe war früher als Hufschmied angestellt, hatte 
aber kurz vor seiner Krankheit eine Stelle in den Steinbrüchen 
angenommen, wo er der kalten und feuchten Witterung sehr 
ausgesetzt gewesen war. Auch hatte er einige Wochen vorher 
während eines Streites mit einem seiner Cumeraden einen hef- 
tigen Schlag mit einem schweren Eisen auf die Bimst er- 
halten, obgleichl er darüber nie geklagt hatte. R. fand 
bei seinein ersten Besuche am 24. den Kranken auf dem 
Rücken liegend, beinahe unfähig zu sprechen oder sich zu 
bewegen ; das Alhemholen sehr beschleunigt und keuchend, 
die Wangen gerölhot. die Gesichtszüge ängstlich, Puls 
schnell und eine ungeheure Geschwulst über der Brust 
mit folgenden Zeichen. Dieselbe nahm die ganze mittlere 
Region des Brustkastens von der linken Brustwarze bis 
zurrechten Achselhöhle ein. Man fühlte darin eine schwache 
pulsirende oder schwingende Bewegung, welche der Hand 
mitgetheilt wurde, allein es war kein deutlicher oder 
starker Sloss. Die Geschwulst war bedeutend über der 
Brusl erhaben und halte von vorn eine runde, conische 
Form, war weich, nachgebend und offenbar mit einer 
Flüssigkeit gefüllt. Der am meisten hervorstehende Thcil 
entsprach der Milte des Brustbeins, die Haut war an die- 
ser Stelle missfärbig roth, so wie beim Bersten eines Ab- 
cesses. Eine andere Abiheilung der Geschwulst in der 
Nahe der rechten Achselhöhle unter dem Pecloralmuskel 
war weniger erhaben, hatte eine oblonge, abgeflachte Form 
und stand offenbar mit der Höhle d"i andern Geschwulst 
iu Verbindung, da die eine Geschwulst durch den Druck 
auf die andere vollgefüllt wurde und sich erhob. — Das 
Alhemholen war sehr beschleunigt, kurz, und beschwerlich 
und diese Störung wurde durch den Druck der Hand auf 
die Geschwulst vermehrt ; er litt an Husten und zähem 
schleimigem Auswurfe, die Gesichtszüge drückten eineeigen- 
thümliche Angst aus, dabei war grosse Unruhe und Schlaf- 
losigkeit vorhanden; der Puls ungefähr 160. zusammen- 
drückbar, schwach, jedoch nicht intermittirend oder unregel- 
inässig; die Zunge trocken und in der Mille braun, der 
Darmcanal träge, kein Appetit. Am folgendem Tage war die 
Geschwulst geplazl und hatte eine ungeheure Menge Eiter 
entleert, so das» der Kranke davon ganz überschwemmt 
war. Die äussere Geschwulst war ganz geschwunden, die 
Oeffbung in der Haut, durch welche der Eiter seinen Aus- 
gang genommen, war an der linken Seite des Brustbeins 



zwischen der 2. und 3. Rippe, sie war rund und so gross, 
dass sie eine Fingerspilze durchliest und stand mit der 
Brusthöhle in directer Verbindung. Die ganze Breite des 
Brustbeins schien aufgesaugt oder gleichsam der Quere 
nach durchbrochen zu sein und die 3. Rippe jeder Seite 
war von ihrer Anwachsung an das Brustbein gelöst, indem 
die freien Enden sich nach einander unter etwas Schmer- 
zen hin- und herbewegu-n und ein knarrender Ton wäh- 
rend des Athmens oder wenn man mit der Hand auf die 
Theile drückte, gehört wurde. Auch dran«; Luft aus und 
eil. durch die eiternde Stelle, das Alhmen war schnell 
und beschwerlich und der Husten häufig. Er konnte weder 
auf irgend einer Seile liegen noch aufrecht sitzen oder vom 
Rücken bewegt werden, ohne nicht sogleich heftigen Husten 
Schweralhmigkeit und Schmerzen zu erleiden. Beim Husten, 
wurde jedes Mal eine Menge Eiler aus der Wunde ausge- 
slossen. Er warf auserdem eine Masse zäher Flüssigkeil 
durch den Mund aus. war schwach, der Puls klein, 120, 
auf den Wangen befand sich eine umschriebene Rothe, die 
Zunge war braun und Durst dabei zugegen. 

Bei Anwendung des Slethoscops unmiuelbar über der 
Oeffnung hörte man ein lautes Geräusch, als wenn Lull 
durch eine kleine Oeffnung dringt, gleichsam einen Blasen 
werfenden (sprudelnden) Ton, als wenn sich eine Flüssig- 
keit bewegte. Pecloroloquium war nirgends zu hören, etwas 
entfernter aber ein gurgelndes Geräusch und noch weiter 
ein lauter tönender Schall und an den obem und Seile nge- 
gendeu der Brust ki nd Ii che Respiration. Die Percus- 
sion gab einen dumpfen Ton besonders in der Nähe des Ab- 
eesses. In der Thätigkeil des Herzen« und grossen Gelasse 
entdeckte man nichts Ungewöhnliches. Troz einer ionischen 
leicht stinmlirenden Behandlung besserte sich der Zu- 
stand nicht. 

Am 28. zeigten sich am Rande des Brustbeins über 
dem 4. Kippenknorpel zwei Eilerstellen, welche mit der 
Höhle desAbscesses in Verbindung standen, jedoch geöffnet 
wurden, um dem Kiter freien Ausweg zu verschaffen. 

29. Erbrechen und leichte Blutung aus der Wunde. 

30. Grosse Schwäche, verminderte Secrelion. Husten 
und Auswurf gering, kleiner Puls. 

Nm 1. Mai erfolgte der Tod. 

Scclion 28 Stunden nach dem Tode. 

Das Brustbein war von aussen eingedrückl oder einge- 
fallen, besonders das u utero Ende der losgelösten Theile. 
Nach Durchschneidung und Zurücklegung der Haut fand 
man den Absccss, welcher sich von der linken Seite des 
Brustbeins nach der rechten Achselhöhle erstreckte und 
die beiden äussern Oeffnungen, welche auf jeder Seite 
des Brustbeins befindlich waren. Die knorpclarti^en En- 
den der 3 wahren Rippen waren locker und standen 
vorwärts zu gerichtet und waren dadurch von ihrer An- 
heftung ans Brustbein auf jeder Seite getrennt: auch war 
an dieser Stelle das Bnistbein selbst quer durchgebro- 
chen. Die Endigungen der Stücke waren an ihren Tren- 
nungspuneten rauh, sandig und eckig, gleichsam als wenn 
sie so eben abgesägt worden wären und oberhalb sowie 
unterhalb dieser Stelle war die vordere Fläche des Kno- 
chens vollkommen von ihrer Kuochenhaul entblössL Nach 
Trennung des Steinums von der Clavicula und Durch- 
schneidung der Rippe wurde dasselbe mit Theilen der Lunge 
und Pleura, mit welchen es verwachsen war, weggenommen 
und man fand, dass der Abscess in der Brusthöhle den 
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ganzen Raum zwischen den Lungen und der hintern Fläche 
des Brustbeins eingenommen hatte, dass der Eiler in enger 
Beruhrum; mit dem Knochen gestanden hatte und dass 
letzterer eine bedeutende Strecke entlang von seiner ge- 
wöhnlichen Bedeckung cnlblossl war. Die callösen Enden 
des Brustbeins hingen gleichsam in Eiter und zeigten 
keinen Versuch zur Wiedererzeugun.; eines neuen Kno- 
chenslorTes. Das Pericardium enthielt einige Uncen einer 
serösen Flüssigkeil, die Haut war gefässreieh und rosenßir- 
big. Das Herz, obgleich verhältnissmässig gross, schien 
frei und gesund zu sein. Die linke Seite der Lungen war 
mit dem Brustkasten nach vorn zu verwachsen, nach hinten 
zu aber frei. Auf der rechten Seite waren die Verwach- 
sungen ausgebreiteter und Tester, indem beinahe die ganzen 
rechten Lappen mit der Rippcnpleura und unter sich selbst 
durch coagulable Lymphe in Forin von falschen Häuten und 
von kurzen Rändern verbunden waren. Der vordere Theil 
der Lungen hinter dem Brustbein und wo die Lungen die 
hintere Wand des Abscesses bildeten, war etwas abge- 
flacht und niedergedrückt. Die Lungensubstanz war fesler 
als natürlich, das Gewebe derselben mit Blul überladen 
und dunkelroth besonders der unlere und mittlere Lappen 
der rechten Lunjre; in den obern Lappen war die Farbe 
beller und rosenfarbig und hellgrau. Bei dem Einschneiden 
floss aus den grösseren Gelassen mit dem dunkelgefärb- 
len Blute eine grosse Menge blutiges Serum und zähe 
schleimige Flüssigkeil aus. In dem obern Lappen der lin- 
ken Lunge befind sich eine kleine kalkartige Masse. 
Die ITnlerleibsorgnne waren gesund.« 

R erklärt zwar den Eiterherd in der Brusthöhle als 
einen Abscess des vordem Mediastinum, huldigt jedoch der 
Ansicht, er möge durch eine Fraclurdcs Stei num, welche 
in Folge des Schlages vor einigen Wochen entstanden sein 
mochte, veranlasst gewesen sein. Dieser Annahme wieder- 
spricht der Umstand, dass das Trauina viele Wochen vor- 
herging, Patient nicht die geringsten Schmerzen fühlte und 
selbst die schwersten Arbeiten verrichtete. Gesetzt es wäre 
durch den Schlag eine Fissur im Knochen entstanden, so 
müsste man den Schlag als die den Alisccss gleichzeitig ver- 
anlassende Ursache annehmen, da die Erscheinungen, welche 
diesen bekunden, den Veränderungen im Knochen voran- 
pincen. Nach der Krankengeschichte ist es jedoch viel wahr- 
schemlicher, dass der Abscess, wenn auch durch den 
Schlag provocirt, das primäre Leiden war, welches die 
Veränderungen im Knochen zur Folge hatte. (ScaioMfoiti.) 

Mi ttkf ilmgea. 

A. Abs der gerlebtoaraflirheB Praxis, arzll. Sectios. 

Zur Fragt «her du OmprUnt der gmciUfJm VtjtMagit. 
Von Dr. Stklmgtr, Ljndetforicktum uad Uocem d«r l>.jchi»in«. 
(Srhlu,..) 

Bei der vorgenommenen Untersuchung fanden die Gerichtslntc 
in dem Genannten N. N. nachfolgenden Zustand : derselbe ist von 
kleiner Statur, massig genährt, schwächlich gebaut, sein Kopfhaar 
weift», die Kopfhaut am Scheitel gegen die Stirn und das Hinter- 
haupt xu kahl. An der Hinterhauptgegend , einsprechend der ganzen 
Ausdehnung der Hinlcrhauplsschuppe, zeigte »ich die Kopfhaut elwaa 
geschwellt, an mehreren Stellen in merkbaren Furchen eingezogen, 
in derselben bläulieh-rotbe Venenstrange deutlich durchschimmernd, 
die sonstige Farbe der Hanl und Temperatur an dieser Stelle nicht 
merklich verändert, dieselbe in Fallen aufhebbar; jedoch bei seibat 
nur laichte« Drucke zeigte sich an dies« Stell« eine merkbare Em- 



pfindlichkeit und bei der genauen Untersuchung fanden sich in einem 
Umkreise ron kaum Handlet|er-Grö»»e 6 bi» 7 hirtlich anzufühlende, 
etwa Erbsen bi» über Bohne» grosse, beim Druck ausweichende, in 
einer gewissen Richtung nach vor- oder rückwärts Ihcilweise ziem- 
lich leicht verschiebbare Knoten, so wie deutlich zu fühlende rigide 
Venenslrange. Das rechte Ohr zeigte sich tief dunkel geröihel , die 
Rothe beim Druck schwindend , der Ohrmuschelknorpel merkbar ge- 
schwellt, kurz die Haut des ganzen äusseren Ohres ödematös. Die 
Schlafenarterien zeigten sich im Imbe« Grade rigid. Die Irr» grau, die 
Pupillen verengt, die tri» unempfindlich gejrm das Licht. Die Zunge 
beim Vorstrecken merklich zitternd und nach rechts gezogen; die 
Carotiden und Radialartencn gleichfalls in hohem Grade rigid. Brusl- 
und Unterlcibsorgane normal; die Temperatur der Haut am Kopfe 
wie an den übrigen K6rpertheilen, insbesondere an der linken Kör- 
perseile merkbar gemindert, sowohl an den obere» als unleren Ex- 
tremitäten fanden sich allenthalben varicösc Venenslrange bläulich 
durchschimmernd. Der GesichUaosdnick des Untersuchten ist erschaff), 
sein Blick stier, er blickte in seinem Hinbrüten ohne wahrnehmbare 
Reaclion durch mehrere Minuten auf eine gegenüberliegende von der 
Sonne beleuchtete weisse Wand, sein Gehör scheint etwas geschärft, 
die Empfindung der Haut insbesondere linkerseits in merkbaren Grade 
gemindert, gleichfalls die Druckkraft seiner Hände. — Seine Sprache 
ist langsam, etwas angestrengt, die einzelnen Worte vorstossend, seine 
Körperhaltung gebeugt, sein Gang schleppend und unsicher, l»e sonders 
der linke Fuss merklich gesteift. Dabei war der Kranke »her auch 
unrein, sowohl von Harn al« FaecaJstoffeo. — Die Harnblase massig 
ausgedehnt. — 

Der Geisteszustand desselben ergab sich in nachstehender 
Weise. Derselbe zeigte einen völligen Mangel psychischer Reaclion 
auf äussere Reize, ausgesprochen durch eine hochgradige Apathie 
und Thetlnahnulosigkeit gegen seine Umgebung, den gleichbleiben- 
den apathischen Gesichtsausdruck und den Mangel eines selbstge- 
wollten Bcwcgungsactes. Nur nach wiederholten, eindringlieh gestell- 
ten Fragen sah er etwa« auf den Sprecher, gab jedoch nur eine sehr 
kurze, ungenügende Antwort und verfiel darnach wieder in sein apa- 
thische» Brüten. Keine der an ihn gestellten Fragen erregte nur ir- 
gendwie seine Aufmerksamkeil, konnte ihn für einen Moment fesseln, 
jede ging ohne Reaclion in seinem Mienenspiele und Geberden vor- 
über, sowie jede Rückerinnerung an sein früheres Leben; sein Ge- 
dächtnis» scheint zum grösstcnllieile geschwunden. Er zeigte «ich un- 
empfindlich, gegen die Folgen seine* tinreinseins. 

Laut Miltheilungen de» ihn behandelnden Arzte» änsserte »ich 
dessen Krankhcilsvcrlauf in oben angedeuteter Weise, es wird von 
demselben Ikeslättiget, dass an N. N. schon seit längerer Zeit eine öf- 
ters wiederkehrende unmotivirte Verstimmung und Traurigkeit, so 
wie ein zeitweise vortretender Hang zum Ankauf«' völlig werthloser 
Gegenstände beobachtet wurde. Derselbe sei »lel» etwas ängstlich und 
in seinem Benehmen mitunter läppisch gewesen und hätte bei seiner 
Umgebung schon in früherer Zeit den Eindruck eines geistig be- 
schränkten, zeitweise wie man sagt, etwas rappelnden Menschen her- 
vorgerufen. Insbesondere habe sich im J. (848 durch einige Zeit sein 
Gemütbs- und Geisteszustand al» krankhaft gestört gezeigt 

Die oben beschriebenen Veränderungen der Kopfhaut an der 
llintcrhanutgegend daliren schon mehrere Jahre vor dem Ausbruche 
»einer Störung im J. 1855, sein Krankheitszustand im J. 1856 cba- 
raklertsirte sieh als eine Mennigiüs; bereit» in früherer Zeit litt er an 
häufigen Hämorrhoidalzuständen, Hämorrhoidalblulungen, zeitweiser 
Anschwellung der unteren Extremitäten mid in letzter Zeit an wie- 
dcrholten hochgradigen Mastdarmblutungen. — 
Gutachten. 

Auf Grundlage der gepflogenen Erhebungen und der einge- 
benden Untersuchung des N. W. ergibt »ich ; 
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Das» bei dem cur Conslatirung des Geisteszustandes den ge- 
nannten Gerichtsürzten zur Untersuchung zugewiesenen N. N. der- 
malen positive A nh.ilt.pui) cte vorhanden sind für das 
Bestehen eine» k run k hafte» Hirnzustandes, der «ich durch 
die Erscheinungen krankhaften Hirndruckes In der Empfindung*-, Be- 
wegung*- so wie psychischen Sphäre de» Nervensystem» ausspricht 
und zwar in erstgenannter Hinsicht durch die Erscheinungen gemin- 
derter Sensibilität in den verschiedenen Sinnesorganen, insbesondere 
im Bereiche des Gesichtssinnes, ausgesprochen durch die geminderte 
Empfindlichkeit gegen das direct einfallende und reflectirte Son- 
nenlicht, gleichzeitig auch zu einnehmen au» der verminderte« Be- 
wegungs-Rcaction der Iris gegen da» einfallende Licht, weiterhin 
durch die merkbar geminderte Empfindlichkeit im Bereiche der Haut- 
nerven der oberen und unteren Glicdinassen, den unbewußten Ab- 
gang von Harn- und Fäcalstoffen : — iu der motorischen Sphäre 
durch die Symptome der geminderten Innervation der motorischen 
Nerven für die Organe der Bewegung und Sprache, ausgesprochen 
durch die unsichere, zitternde Bewegung der Zunge, den schleppen- 
den, schwankenden, unsiebem Gang, der geminderten Druckkraft 
•einer Hände und dem ausdruckslosen schlaffen Gesichtsausdruck : — 
in der p Ii y si sehen Sphäre durch den völligen Mangel von Er- 
scheinungen einer Anregung durch Vorstcllungsbilder sei e» in Be- 
grilTeu, Urlheilen oder Schlüssen, durch den Mangel jedweder Rcac- 
tion auf rcproducirle Vorslellungsactc (Rückeriimerungen au« »einem 
früheren Leben), kurz den Zustand allgemeiner psychischer Apathie 
gegen objeclive und subjective Erregungen. — 

Diese verschiedentlich angeführten krankhaften Erscheinungen 
characlerisiren jenen abnormen Geisteszustand, den man als Blöd- 
» t n n bezeichnet. Dieser krankhafte Geisteszustand steht in nächster 
ursächlicher Beziehung einerseits mit dem bei diesem Individuum 
vorgeschrittenem Allcrsschwund sein«-» Gehirns (Alrophia senilis), an- 
dererseits Üicilwciso, mulhmasslich auch mit jenen krankhaften Ver- 
änderungen in seinem Veoensyslcme ( Varicoaitaclen), die sich nicht 
nur im ganzen Venensystem der oberen und insbesondere unteren 
Extremitäten , dem Geflecht der Hlmorrboidalvenen , sondern auch 
insbesondere an der» oben hervorgehobenen Stelle in der Gegend der 
IlinterhaupUchuppe ausgesprochen finden und die zu der gegründeten 
Vermuthung Anlass geben, dass nebst dieser an der äussern Schä- 
delhaut vorhandenen Venenausdehnung und Venencrweitcrung mit 
Venen-Stein bildu n g analoge Veränderungen der in der Sehft- 
delhöhlc befindlichen Blutgefässe insbesondere der Venen der zarten 
Hirnhaut in Folge de» vorgeschrittenen Hirnsch wundes bestehen, die 
gleichzeitig den durch Ictztgeiiannten KrankheilsproCcss, so wie durch 
die mutmasslich in Folge der vor 2 Jahren stattgehabten acuten 
HirnerkraJikiing gesetzten plastischen Producte bereits bedingten Hirn- 
druck steigern und »o die verschiedentlichen Functionsstöningen in 
den einzelne» Sphären de» Piervensyslems bedingen. 

des N. N. zu Grunde liegenden krankharten Veränderungen Usst sich 
mit Bestimmtheit aussprechen, dass dieselben nach der derraatigen 
Intensität der Krankheitserscheinungen, die das Wesen seiner Gei- 
stesstörung begründen, in glciclizeitiger Berücksichtigung der son- 
stigen vorhandenen Krankheitssymptoine und de» Verlaufes des gan- 
zen Krankbeilsprocesse», licreit» durch mehrere Jahre bestehen ; dass 
der bei demselben vorhandene Schwund des Gehirns (Atrophja »e- 
* nilis) sowie die bedeutenden Veneuausdehnungen an der Hinterhaupts- 
gegend bereit» zur Zeit vorhanden gewesen sind, als derselbe im J. 
1856 die acute Hirnerkrankung überstand und dass es annehmbar 
ist, dass diese krankhaften Zustande bereits schon zu jenem Zeit- 
punkte sich in Entwicklung befanden, als der genannte Inculpat für 
seine Umgebung die 1. Erscheinungen der beginnenden Geistesstö- 
rung darbot; dass somit auf Grund der nachgewiesenen pathologi- 



schen Veränderungen als positive Thatsachc ausgesprochen werden 
kann, dass vom Beginne des Monates Juni 1855 der 
Geisteszustand desselben bereits al» krankhafter auf- 
zufassen war, der bei seiner Natur den Zustand der Zu- 
rechiiungsfähigkeilausschloss. 

Ob und wie ferne die vor diesem Zeitpuncte be- 
reits zeitweise vorgetretenen psychischen Verstim- 
mungen und periodischen E x alt at io ns zu stand e , letz- 
tere sich äussernd unter der Form de» auffälligen 
Dranges werthlose Gegenstände zu kaufen und zu 
sammeln, noch al» in die Breite der g eis I igen Gesu nd- 
heit fallend angesehen werden können, lässt sich nach 
wissenschaftlichen Gru nds ätzen n i cht mit Bestimmt- 
heit behaupten; lässt dies übrigens bei dem Urnstande, dass bei 
Erkrankung mehrerer Blutsverwandten de» N. N. an Geistesstörung, 
bei de»sen »tels habituellen auffallig zaghaften Gcmüllisbeschaltcnheit 
und seinem ganzen schon in früherer Zeit läppischen Benehmen we- 
nigstens theilweise Anhallspuncte für die Möglichkeit des Bestandes 
erblicher Disposition zu Geistesstörung hei ihm vorhanden sind, — 
um »o mehr zweifelhaft erscheinen, da eben die in friiherer Zeit be- 
reits vorgekommenen Hämorrhoidalleiden mit Blutungen, vorhanden 
gewesenen varieöscn Vcnrnausdehmingcn mit zeitweiliger Anschwel- 
lung der unteren Extremitäten schon in dieser frühen Zeit auf den 
Bestand eine» wenn auch geringen Grades jener krankhaften Verän- 
derungen schliese.cn lassen, die in ihrer weiteren Ausbildung dai der- 
maligcti Zustand der krankhaften Geistesschwäche des N. N. be- 
dingen. Auf Grundlage des hier vorausgeschickten lässt sich somit 
schliesslich reasumiren : 

1. N. N. ist dermalen mit jenem krankhaften Gei- 
steszustände behaftet, den man als Blödsinn bezeich- 
net und zwar in einem Grade, dass hindurch jedwede 
Zu rech tiu ngs - Fähigkeit aufgehoben ist: 

2. al» positive Thatsache kann ausgesprochen 
werden, dass vom Beginne des Monates Juni 1855 der 
Geisteszustand desselben bereit» als krankhafter auf- 
zufassen war, der schon damals bei »einer N atu r und 
Beschaffenheit den Zustand der ZurechnungsF-äbig- 
keit ausschloss. — 

Was nach besten Wissen und Gewissen bestiltigel wird. 

Dieser hier mitgelheille Fall lässt wohl nicht verkennen, dass 
ohne mediciuische Fachkenntnis», insbesondere die vom Richter ge- 
stellte Frage: -seit welcher Zeit der etwaige anormale Zustand dati- 
ren dürfte, -kaum auf Grundlage positiver Thalsacheri aktenmässig 
zu beantworten war ; das» aber eben die vorhandenen krankhaften 
Veränderungen, insbesondere im Venensystemc, einen gewichtigen 
Anhaltspunkt boten, einerseits in Bezug der pathogenetischen Be- 
gründung der vorgetretenen psychischen Störung, andererseits in Be- 
zug der Dauer ihres Bestehens. Dass diese lelzlere Frage vom streng 
einseitig psychologischen Staudpuncte gewiss nur minder bestimmt 
hätte erledigt werden können, lässt sich wohl kaum in Abrede stellen. 

Wenn nun auch im mitgethciilen Falle die Erscheinungen in 
der psychischen Functionsphare die Diagnose des Blödsinne* kaum 
zweifelhaft erscheinen liessen, so boten doch erst die portablen ma- 
teriellen Veränderungen die gewichtigsten Aiihaltspunclc. um sich 
einerseits die pathogenetische Begründung dieses Zuslandes klar zu 
machen, sich hiedurch vor dem Unterlaufen von Simulation sicher 
zu stellen, andererseits aber die Frage bezüglich der Dauer des Be- 
stehens diese» Zustande» mit möglichst annähernder Bestimmtheit zu 
beantworten. Dieser hier besprochene Fall, der gerade auch in Bezug 
auf die Pathogcnle von Interesse erscheint, dürfte gewiss nicht ganz 
ungeeignet erscheinen, um vielleicht jene, die etwa noch zweifeln. 
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da»» Ober zweifelhafte Gei»te»zuiUode Aerxten die competento Be- 
gutachtung zustellt, davon zu überzeugen, das-s auch im Gebiete der 
gerichtlichen Psychologie der einseitig psychologische Standpunct 
Dicht ausreiche, sondern mr Allem auf dein pathologisch-anatomischen 
Standpunct festgehalten werden müsse. — 



B. Au» dem Wiener Seclreaale. 

Vom k. k. Reg. K. Vnt. Dr. Hyrtl. 
Ein unbeschriebener Fall von Vermehrung der pri- 
mitiven Aortenästc. 

Die Variationen, welche bisher im Ursprung der primitiven Aor- 
U-näsle beobachtet und beschrieben wurden, sind «ehr zahlreich. Sie 
wurden in deu Arteriographien von Tiedemann (Tabuiae arleriamm, 
Carlaroh. 1822) uinI R. tjuain (The Analntny of the Arterie», etc. 
Lond. 1844) sorgfältig und vollständig zusammengestellt. Einen in 
diesen Werken nicht angegebenen Vennehruugsfall der Aorten isla, 
bot mir die Lek-he eines Kinde» dar,dc»sen injicirte Bünte, mit Nummer 
1674, dem hiesigen anatomischen Museum einverleibt wurde. Vor- 
erst eine zum richtigen Verständnis» der Sache gehörende Bemerkung. 

Es zählt eben nicht zu den grossen Seitentieiton, das» die rechte 
Schlüssctbeinarterie nicht aus dem ersten Ante de» Aortenbogens 
(Artonynia) entspringt, sondern erst hinter der linken Subclavia ent- 
steht, wodurch <bc Zahl der Aortenäste auf vier steigt, deren letzter 
die Subclavia dextra ist. Alljährlich kommen solche Fälle auf der 
Anatomie vor. Ich mochte da» Verhältnis» von 2 : 10» aufstellen. 
Ich kann es nun nicht bezweifeln, dass die Linkhin digkeit, 
welche gewöhldich nur für «ine üble Angewöhnung gilt, von dieser 
Gefässanomalic bedungen wird, und sie eben deshalb sich kaum je 
vollkommen abgewöhnen iässt. 

Hein Freund, Herr Dr. Oehl in Pavia, äusserte zuerst diese An- 
sicht gesprächsweise gegen mich, und berief sich auf zwei, ihm zur 
Keiwlui»« gekommene, anatomisch untersuchte Fälle, in welchen 
die Coexistenz der erwähnten Gefässanomalic mit Linkhändigkeit 
conslalirl wurde. Zwei weitere Belege für die auf bekannte posiüve 
Kretslaufsgesetzc gestützte Grundhalligkeit dieser Ansicht, lieferte da» 
gegenwärtige Schuljahr. Wir bekamen eine (.eiche mit vollständiger 
Versetzung der Eingeweide. Die der gewöhnlichen entgegengesetzte 
Kichiung dea Aortenbogens über den rechten Bronchus, mit normaler 
Ursprungsfolge der grossen Arterien, musstc auf die Ernähning der 
linken Extremität und auf die Entwicklung ihrer Muskeln densel- 
ben günstigen Eiufluss genommen haben, welche bei normaler 
Richtung de» Aortenbogens dio obenerwähnte anomale Ursprursgsfolge 
seiner Aesle äussert. Obwohl nun die linke obere Extremität, dem 
Augenschein nach, der rechten an Stärke nicht überlegen war, »o 
glaubte ich doch an der mehr verhornten und dickereu Epidermis 
der Ballen der linken Hand, und an einer nicht unerheblichen Schwiele 
am Unken Thenar, genügende Beweise zu haben, dass das betref- 
fende Individuum, welche» wahrscheinlich aU Taglöliner der arbeiten- 
den Classe angehörte, linkhändig war. Da ich Anlas* nahm über diesen 
Gagenstand in den Vorlesungen zu sprechen, erfreuten mich meine Zuhö- 
rer, die Herren Hermann und Sc hn i t zier mit der Nachricht, dass 
sich auf der Clinik de» Herrn Professor Oppolzcr ein Kranker befinde, an 
welchem Versetzung der Eingeweide conatalirt wurde, und welcher auf 
Am Frage, ob er linkhändig sei, aussagte, das« er von Kindheit bis 
zu seinem IS. Lebensjahre »ich vorzugsweise der linken Iland be- 
diente, bi» Schelten und Strafen von seinem Meister ihn zwangen, 
die rechte zu gebrauchen, dass aber noch immer, wenn ihm etwa* 
flink von der Hand gebcu sollte, die Unke dienstfertiger sei. Da* Indivi- 
duum ist gegenwärtig 17 Jahre all, und seines Zeichen» ein Schlosser. 

Um nun zu der von mir beobachteten Ursprung s * o om al i e der 
Aortenäslc, walcho eine Variation der eben besprochenen ist, zuruck- 
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boraen Kindes die rechte Wirbelarterie hinter der linken Schlüssel- 
beinarterie entsprang, während die rechte SchlüsseJbeinarterie, wie 
gewöhnlich, ein Ast der Anonym» war. Es handelt sich also um dio 
nun zuerst constatirte Möglichkeit, dass auch ein Ast der rechten 
Subclavia versetzbar ist So wie die links entspringende rechte Sub- 
clavia gewöhnlich nicht au» dem convexen Rande des Aortenbogens 
sondern von der dorsalen Fläche desselben hervorgeht, so auch dies« 
rechte Wirbelarterie. Sie krümmte sich anfangs auf der vorderen 
Fl&chc de» zweiten Brustwirbel» bogenförmig nach abwärts, zog zwi- 
schen diesem Wirbel und der Speiseröhre nach rechts herüber, und verlief 
vor den Köpfen der drei obera rechten Rippen zur oberen Brustapertur 
hinauf, kreuzte sich rechtwinkelig mit der hinleren Fläche der rechten 
Subclavia, und betrat am sechsten Halswirbel da» Loch seine» Querfort- 
salzes, um von nun an auf bekannte Weise weiter zu ziehen. Sie 
gab, trotz ihres lange« Verlaufes, keinen Seitenast ab. Die abnorme 
llrsprungsslelle dieser Arterie befand sich dicht über der Insertion des 
Ductus Botalli in den Aortenbogen. 

Dass die linke Wirbelarterie, wie es oft geschieht, sclbstsän- 
dig aus dem Aortenbogen entspringt, und zwar zwischen Carotis und 
Subclavia sinistra, ist erklärlich, indem der normale Ursprung der 
Wirbelarterie aus der Subclavia so nahe an die Wurzel letzteren Ge- 
lasse» fällt, das» es nur einer unbedeutenden Verkürzung de» An- 
rangsstüeke« der Subclavia, oder einer höher herauf reichenden Krüm- 
mung de« Aortenbogen» bedarf, um die linke Wirbelarterie zu einem 
«clbststäiidigcn Aortenaste zu machen. Dass aber dio rechte Wir- 
belarterie, bei normalem Ursprungsverhaltniss der rechten Subclavia, 
hinter die linke verwiesen werden kann, ist eines jener anatomischen 
Rälhsd, welche die Entwickduiigsgeschichte des Kreislaufes noch 
nicht zu lösen im Stande war. Der Fall ist also nur anatomisch in- 
teressant Sollte die Unterbindung der Wirbdarterie je vorgenommen 
werden, welche Operation wohl auch ihren Meister Anden wird, da 
Verwundung dieser Arterie durch Stich und Schus», ohne gleich- 
zeilige Verletzung der Carotis, in den topographischen Werken fran- 
zösischer Autoren mehrfach erwähnt wird, so möchte ich zur präci- 
»en Ausführung derselben, jenen Anbaltspunct empfehlen, welcher 
zuerst von Chassaignae bei der Unterbindung der Carotis communis 
gewürdigt wurde: das fiiirrrttfr tarvlidit*. Dieser Höcker an der 
vorderen Spange de» Qucrfortsalzes des sechsten Halswirbels ist am 
Habe der Lebenden durch alle Weicbtheile zu fühlen. Man legt ihn 
an der Leiche mit Leichtigkeit und Sicherheit blos, wenn das 
durch einen Einschnitt am Innern Rande des Kopfnicker« blos- 
gelegte Bündel der grosse» Gcfässe und Nerven mit einem Hacken 
oder mit dem Finger nach aussen gehalten wird. Ein von der 
Spitze des »C a r o t i d e o h ö c k e r »- senkrecht nach abwärts ge- 
führter Schnitt, spaltet die am sechsten Halswirbelquerfortsatz haf- 
tenden Insertionen de» Longus colli, und legt die Eintrittsstelle der 
gesuchten Arterie in den CanuUa teansversarius blos, wo sie mit de 
gekrümmten Aneurysmennadel umgangen und aufgehoben werden 
kann. Noch leichter ist ihre Unterbindung, wenn sie nicht am »echt- 
sten, sondern am fünften, vierten, oder dritten Halswirbel den Canal 
der Querfortsätze betritt, worüber ich zahlreiche Belege gesammelt 
habe. Corophcirt wäre die Operation durch das Vorkommen zweier 
Wirbelarte nen auf einer Seile. Da vorauszusetzen ist, dass ein Wund- 
arzt, der »ich zur Unterbindung der Wirbelarteric cnlschliesst , auch 
weis», welchen Caliber» sie ist, so wird er bei augefalligcr Kleinheit 
desselben nicht in Verlegenheit darüber sein, wo er die zweite Wir- 
bdarterie zu suchen hat. Sie liegt immer auswärt» der normalen. 
Die nur auf äusserst seltene Fälle beschrankte lodicatlon zur Ligatur 
dar Wirbelarterie, wird sie nicht so bald au» dem anatomischen 
Amphitheater in die chirurgische Praxis übergehen lassen. 

(Wird sack sensr L'alwsTscauikj wieder fonisssui.) 
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flisetlle-, Amtlich«, Personalien. 

Notisen. 

Am 13. Marz wurde Herr Dr. Julius T. Kotiel au* 
in k. k. Schlesien als Mitglied des Doctoren-Collegium» in die mc- 
dicinische Facultäl aufgenommen. 

Durch Erl*»* des h. Ministerium des Innern wurde im Badeorte 
Deulsch-Altenburg die Einführung der in anderen Curorteti üblichen 
CurUxc bewilliget. 

Gesund hei t »zustand. Die Krankenzahl nimmt fortwährend, 
wenn auch unbedeutend, ab und insbesondere sind e» Typhcn 
die als neue Erkrankungen im allgemeinen in geringerer Anzahl xur 
Bcohuchlung kommen, dagegen zeigen sich entzündliche Format all- 
malig häufiger Int k. k. allgemeinen K r anhcii hause füllen 
zahlreiche Tuberculosen den Abgang an Typhcn aus, so dass der 
Krankenstand in letzter Woche nur um weniges, d. i. auf 2484 ge- 
sunken ist. Unter den entzündlichen Können sind hier Anginen und 
Pneumonien vorherrschend. Dabei nehmen auch Brouchiulcatarrhe 
überhand und Haemoptue zeigte sieh öfter. Die exanthemetischen 
Krankheilen sind auf ihr gewöhnliche« Mass zurückgewichen und 
Puerpcralproressc sowohl in Bezug auf Zahl als Heftigkeit massig. 
— Im k. k. Krankenhause Wieden hält sich der Kranken- 
stand auf der Höhe der Vorwoche, indem der Zuwachs die gleiche 
Ziffer (173) behauptender Abgang (139 und zwar 1U Geheilt, 25 
Verstorben) etwas hinter demselben zurückgeblieben ist. Auch in dem 
Vcrhällniss der zur Aufnahme kommenden Krankheilsformcn ist in 
dieser Woche keine neue Gruppirung wahrnehmbar, die typhösen 
Erkrankungen sind noch immer häufig, aber die Aufnahme der Tu- 
berculosen ist in der Zunahme. — In den beiden k. k. Militärspitälern 
mehrt sich die Krankenzahl noch und verblieben am IS. d. M. Nr. I. 
699, in Nr. II. 739 Kranke in Behandlung. Auch Typhosfälle sind 
hier noch in geringer Zunahme, Blattern ohne erhebliche Veränderung ; 
die Zahl der Augenkranken steigt mit jedem Tage um einige und 
verbleiben am obgenannlen Tage in Nr. I. 93, in Nr. II. 114. 

Aus Ungarn, 12. März. Mit bangem Erwarten sieht man bei 



von seinen medieinischen oder gcrlehte&ntiichen < 
en Beweise vorliegen. 

Vtririertiiigrii In der LI felalrilllebea Braueue. 

Befördert wurden: zu OAe. die UAc. Doctoren Franz 
Stawa, vom 44 beim 31. und Alois Paikrl vom 3. beim S. Infi 
Rgt. — zu OWAe. die UAc. Ignaz Rath vom 11. Grcnz-Kgl beim 
2. Inn. Rgt., Wilhelm Hess vom 3. Grciiz-Rgl. beim 6. Kür. Rgt., 
Josef Mayerhöfler vom 53. Inf Rgt. be.nt 1. Kür. Rgt., Josef 
Wrcssmg vom 1. Grenz-Rgt. beim 47. Inf. Rgt., Nicolaus Widra 
vom 60. Inf. Rgt. beim 4. Inf. Rgt., Leopold H i I d vom 9. Jag. Bat. 
beim 12 Uhl. Rgt. und August Schmollingcr vom 7. Ilus. Rgt. 
beim 10. Hu*. Rgt — Pensionirt wurden: die OAe. Doctoren 
Carl Liebich vom 48. und Carl Keer vom 30 Inf- Rgt.: dann 
OAe. Franz Zaiczckvom 2. Hub. Rgt und Josef König vom 31. 
Inf. Rgt. — Tra n »feri rt wurden : die OAe. Doctoren Franz Macha- 
czek vom 31. Inf. z 2. Arl.-R.gt. und Jo»erTill vom 43. Inf.-Rgt 
X. Prager Invalidenhaus. — Ausgetreten sind: OA. Dr. Peter Kre- 
ezunowiez vom 23. Inf.-Rgt ; dann die UAc. Simon MocsMicr 
vom 32 Inf.-Rgt., Leopold Hanusch vom Gam.-Sp. in Komorn 
und Johann Mina vom 39. Inf.-Rgt. — Gestorben sind: OA. Dr. 
Eduard Engelmann vom Titler Grenz-Bal. und UA. Franz Lichna 
vom 12 Jäg.-Bat. 

Friedigte Stipendien 

In der L. E. von Smelana'schen Univ. Stiftung sind zwei Sti- 
pendien, jcdci im Betrage jährlicher 210 IL Oe. W. für Hörer der 
Medicin und höheren Chirurgie in Erledigung gekommen und mit dem 
Beginne de» gegenwartigen Wintersemesters wieder zu 
Stipendist ist aucli verpflichtet sich dem Operalions-Curw zu wir 
Mit den vorgeschriebenen Nachweisen belegte ungcsljmpcllc Gesuche 
sind bis 20. Marz d. J. an das k. k. Uiirvcr»iuu-Coosi»<orium ge- 
richtet in der Univcr»ilätskan»lei (Unlere B-ckerslrasso Nr. 749) zu 
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uns der definitiven Besetzung der anatomischen Lehrkanzel 
in Pest entgegen ; verschiedenartige Ansichten und Wünsche machen 
in Beziehung uuf die schwcbcitde Angelegenheit die Runde. Als Can- 
didalcn nennt man Gruber, Engel, Lenhossek, Wullmanu, 
Heschl, Klob, Planer, Willigk, Dänischer, Jendrassik 
und A ran vi. Jedermann hill sich überzeugt, dass dieses hochwich- 
tige Lehramt einem gewiegten praclisch gebildeten Anatomen anver- 
traut werden wird, denn nur eine mächtige wissenschaftliche Capaci- 
tal wird sich an die hellglänzenden Namen Balassa, Caermak, 
Brühl u. s. w. würdig anschliessen können. Dass in solchem 
Anbetracht Prof. G ruber in Petersburg (vormals Prosector in Prag) 
und Prof. Lenhossek als die tüchtigsten Bewerber erscheinen, dürfte 
jedem in der anatomischen Literatur bewanderten Fachmamte klar 
sein; allerdings erschwert der Umstand, das* der Nationalität gleich- 
falls Rechnung getragen werden soll, da der Professor der Anatomie 
in Pe*l für die Chirurgen in magyarischer Sprache vorzutrugen hat, 
(leider besieht noch das chirurgische Studium in uoserm Kronland) die 
richtige Wahl des Würdigste« gar sehr; freilich könnte diese Schwie- 
rigkeit dadurch behoben werden, dass diese Vorträge dem jeweiligen 
Assistenten oder einem Docentcn überlassen bleiben könnten. Die 
weise Einsicht des holten Ministeriums wird — dessen sind wir gewiss 
— auch Ihm dieser Berufung die Wohlfahrt der viel bes-jchlen Hoch- 
schule in Pest im väterlichen Auge halten. 

£\ Aus Baiern. 5. März 1859. Neben vielen öffentlichen und 
privativen Beweisen der Sympathie, Welche Baiern für Oesterreich 
in der letzten, bewegten Zeil gegeben, mag es auch alt characteri- 
stitch erwähnt werden, das* mehrere balcrischc Aerzle Oe- 
sterreich im Falle eines Kriege* ihre Dienste angeboten haben 
sollen. — Hier erregt die Anstellung des jungen Baron Liebig (Sohn 
dea berühmten Chemikers) als Gericht«- und Badearzt in Achselmann- 
stein «»ige Verstimmung unter den Aerztcn, weil dieser junge Doctor, 
der vordem in CalculU eine Stelle bekleidete, in Baiern nie früher 

gedient, ja nicht einmal einen Anspruch auf irgend einen Staatsdienst tes zu berechnen ist, worüber man sich für den 1. Jänner d. J. 
hat, nachdem er sich hier su Lande keinem und insbesondere nicht entschied ; wir ersuchen daher durch das eben Gesagte jenen Bericht 
dem ttaieriseben Staatsexamen unierzogen, nicht zu erwähnen, das* ergänzen zu wollen.. Die Redaction. 

Diejenigen P. T. Herren Prinuuerante n, deren Pränumeration mit Kode dieses Monats ablauft, werden ersucht, 
dieselbe baidmo^lirhat n erneuern und die rriMuseratiunsbeträge an das Rrdactlnnsbureau (Stadt, euere läekeratrasse 
Kr. 7S1) n#rtafrei eiuusrhieken, damit In der Versendung der leltaekrlfl keine Unterbrechung statt fade. He erste der 



Krlrdigite Stelle. 

Die Assistenten-Stelle bei dem Lchranitc der Geburtshilfe 
in Graz und zugleich Geburtsarzlcssldlc im dortigen Gebarhause mit 
einem jährlichen Gehalte von 210 0. Oe. W., Wohnung, Holz, Licht 
und nach Massgabe einer besonders eifrigen lind ausgezeichneten 
Verwendung mit der Aussicht auf eine jährliche Remuneration, i»t 
erledigt Gesuche sind bis Knde Marz bei dem k. k. medicütisch-chi- 
rurgischen Sludieiidireclorat in Graz zu überreichen. 

Offene Correapondenz. 

Prän. Nr. 926. Der ganzjährige Pränumorauousbelrag dieser 
Zeitschrift ist 8 El. 40 kr. Oe. W. Si« sandten nur 5 fl. Oe. W. daher 
wir, wenn die Pränumeration ganzjährig sein soll (wie sie schrieben) 
um den Nachtrag von 3 fl. 40 kr. Oe. W. ersuchen. — Prän. Nr. 
661. Ihrem Wunsche gemäss haben wir mit Herrn Professor Heller 
Rücksprache genommen, dieser uns aber auf sein eben unter der 
grösseres Werk über pathologische Chemie, des- 

So lange er da- 



mit beschäftigt ist, müssen wir wohl auf eine besondere Millheilung 
von ihm verzichten. — l'raen. Nr. 297. Wir haben den für <" 



Semester erh.iltciten Pränumerationsbelrag Ihnen auch für denselben 
guigeschrieben und wollten auf Grund Ihres Briefes den im vorigen 
Jahre irrthümlich an die «Presse« geschickten Betrag von dieser rc- 
clamiren, ohne Sie weiter dafür verantwortlich zu machen. Es scheint, 
dass die Presse, ohne unser Wissen und ohne unsere Schuld den lan- 
gern Weg zur Ausgleichung einschlug. Wir werden die Angelegen- 
heit schon hier ausgleichen und stellen in keinem Falle für das 
r eine Forderung an Sie. 



Berichtigung, In dem in unserer letzter Nummer mitgetheilteo 
Berichte über die Plenar- Versammlung des Doctoren - Collegiums am 
3. März d. J. geschab zweier Anträge des Spcclab. Petan keine Er- 
wähnung, nämlich: a) auf Bestimmung des Comile's, welches den Slalu- 
tenenlwurfdesUntarstülznngs-lnstitutes verfassl hatte zum provisorischen 
dieses Institutes, was genehmigt wurde und bt auf Fest- 



nie früher setzung des 



w*ig«r in Wien. 
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Wiei.— Freitag, den 2S. März 1859. — V. Jrirg. 

Oesterreiebisebe 



für dl« iimi 
u.t. rri-irhl.clini Sumefl «u( drru 
Wvif il»» ilurnh«otMa nur bei 
K. F. Sturm« kn m Lripslc. 

f um; Mini: mil&Tnaler ut«l halii 

jMmp mit t'i, Tlialcr. 
ln..r.iir Iii kr. 0r«. W. (t 8fr.) 

Df tlr^lMf llllafi* IVlilfMäläi 

, J ' ,. , ' ' '' ' ' 

ii a ? et** , «Witwe. 



Zeitschrift lur praetische Heilkunde. 



Herausgegeben ron dem Doetoren-Collegittm 



•in 



Redigirt von den Doctoien IL 



« t 

und Primararzt I, 



alt: f >*rr KmochrntffpktH*. Vun t»r Jn-I II .• r m « n «. Vorland der Ablheiluui» für S.phili. und lliiilkr»nkbeii«n im k. k. Krankenhaus? Wieden. — 
l>«Vr Attrrttr afra rardrrn Mrdfa*M»*m. Vua Prüf l»r. t.untner in Sanbunr. (Sehlu». 
Ii«, rnnanchwr S»:iion. Berund und l.ularlii« 
um» gep&ufene «enthüieh i henii.cbr Ar >l;.e 



m MrdtatNmmm. Vua Prüf l»r. Limmer in Sanbunr. <Sehlu»,l - .1 
und (.marinen über die m der Uui.r.uchun.t.anirelc.-.nheil «Mar J. Z. .uf 
»che An.«!»« nur BluiHecken. B. Au» <U-m Wiener Vi-morirunf-hiiu»* »ni 

Aurtrairi' der hüben Behl 
»ff nrnrr mrtl. H'ert 



Ii., . h.-tnr . Ii-i 

m«r gepOot-enr , 

C. Au« den Sanilau und Krankenbariihlrn. wrlihe dem Iloriarm-Callrpuia in 
4, Referat «au Dr. A. K. Kl n bnrr. k. k. LandJaa) 
da» iabr Itflt. Hera»««ege»en tun I>r. Ueoriren«. 



K<t.-i i »ou Dr. A. E. Kl n bnrr. k. k. L.iud*»Berk btaant. Brtfirrrkung nrirr aaraf. 

Amttichrl. Prrtunnllen. 



mMrrllm. 




Ticliu.imli.lwn Pr»- 
■ hm inil einem llain- 
hraxtinn. (Srhluw.)- 



Jott/ Hermann . I «Vr .VMoltm 

im./ ir'juiiTunÄAriim im 4. A. A'riinieitaaajf H iroV 



Aar 



Unter Knochensyphilis i ■ ■ ■ : ■ - 1 f ' man jene krankhaften 
Erscheinungen am und im Kriochcnsysleme. welche ihr ur- 
sächliches Moment, so wie ihre Natur und Wesenheit angeb- 
lich der Syphilis verdanken. Der nächtliche Kimchenschmerz 
(Dolor osleocopus), die Periostitis, wohin der Nodus, Tophus 
und das Gumma zählen, obwohl letzteres Rieord einen eitern- 
den Zellgewebstuberkel nennt, die Necrose. Caries und die 
Exostose sind die Formen, welche nach dein herrschenden 
Systeme der Syphilidologen dei allgemeinen oder constilu- 
tionellen Syphilis und zwar nach Hunter der zweiten Or- 
ganenreihe, nach Rieord der tertiären Syphilis angehören. 
Wären diese genannten Formen immer und ausschliesslich 
Product der Syphilis und wäre ein vollständiger Beweis da- 
rüber hergestellt . dann wäre ein Rütteln an dem uralten 
Systeme zum mindesten eine vergebliche Arbeit ; da es 
Iber nach dem Ausspruche der Erfahrung aller Zeiten eine 
unläugbare Thalsache ist. dass es auch eine Periostitis, 
eine Necrose. eine t'ancs u. >. w. gehe, welche unbedingt 
Dicht der Syphilis, sondern «an/ bestimmt anderen ätiolo- 
gischen Momenten, dem Trauma, der scrophulösen. arthri- 
tisclien und vielleicht einer noch anderen Dyscrasie ihren 
Ursprung entlehnen . so erscheint wohl die Krage gerecht- 
fertigt, ob überhaupt die Diagnose der syphilitischen 
Knochenkrankheiten eine solche sei, die wir exaet nennen 
and als Basis einer rationellen Therapie ansehen dürfen? 
Es handelt sich in dieser Beziehung nicht darum, dass 
man hier die allgemein bekannten Charaetere einer Perio- 
stitis, Necrose oder Caries überhaupt ins Auge fasse, es 
handelt sich lediglich um die Frage : Gibt es ein Merk- 
mal, ein pathotf nomisches Zeichen, wodurch sich die syphk 
litische Necrose, Caries u. s. w. von einer nicht sy- 
philitischen derart unterscheidet, das« das Unheil über 
die speeiftsche Natur der Krankheit leicht, schwer oder 
überhaupt möglich sei? In den Werken der berühmtesten 
Syphilidographen sucht man vergebens nach irgend einem 



Anhaltspunkte für die Differeiilialdiagnosc zwischen syphi- 
litischen und nicht syphilitischen Knoeheiikraukheiien. 
Die Knoehensyphilis hat aber auch in der Thal nicht ein 
einziges objeclives, characterislisches Kennzeichen für ihre 
Wesenheit; ja sie hat sogar, was die Autoren insgcsamml 
zugestehen, üherhaupt ihren Character als Syphilis gänz- 
lich verloren, sie liefert niemals inoculables Sccret und 
pflanzt sich als solche nicht einmal auf dem Wege der 
Haeredilät fort. Eine dyscrasische Beschaffenheit des Blutes, 
die der Knochensyphilis eigentümlich und ausschliesslich 
zukäme, hat man bisher weder von chemischer noch von mi- 
eroscopischer Seite ermittelt. Die angegebene Eigenthümlich- 
keit, dass die Knochensyphilis einer späteren Periode der 
Lues angehöre und als letztes Glied derselben nach sechs 
Monaten bis K) Jahren seit der primären Affcction auftrete, 
findet in der täglichen, aber nüchternen Beobachtung am 
Krankenbette, wo ähnliche, ja identische Knochenerkran- 
kungen schon in den ersten Tagen den Schanker begleiten 
oder richtiger compliciren. eine stichhältige Widerlegung, 
die Therapie der Knochensyphilis bietet gleichfalls keinen 
Anhaltspunct zum Beweise ihrer specifisclien Natur und 
Wesenheit j denn hier hat nach dein Ausspruche der grösslen 
Syphilidographen der Mercur nicht nur seine angeblich spe- 
eifische Heilkraft bereits verloren, sondern er ist völlig wir- 
kungslos, während das Jodkali hier in der Thal ein Speci 
»cum ist. Ja selbst die in der neuesten Zeil so warm empfoh- 
lene Syphilisation als Heilmethode der Syphilis erklärt Prof. 
Boeck in Chrisliauia bei syphilitischen Knochcukrankheiten 
nahezu als unwirksam und nur in gewisser Beziehung — 
unter Anwendung des Jodkalium — zum Ziele führend. 

Die pathologische Anatomie beschreibt allerdings mit 
graphischen Zügen das syphilitische Knochengeschwür, 
spricht von einem syphilitischen Sequester und erklärt als 
die auffälligste Erscheinung am syphüitischen Knochen die 
Hyperostose und insbesondere die Verdichtung (Sclerose) 
ihres Gewebes mit Mangel des Osteophylcs und gibt eine 
Differentialdiagnostik zwischen syphilitischen, scrophulösen 
arthrilischcn und carcinomalöscu Knochenkrankheiteu an; 
allein gehen wir auf den Grund der Sache, so müssen wir 
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fragen : Auf welchem Wege gelangt «.lio pathologische 
Anatomie zu der Diagnose der Knochensyphilis? Liegt die 
unmittelbare Basis der Diagnose in dem Objecto selbst, oder 
hat sie dein klinischen Begriffe der Knochensyphilis die ur- 
sprüngliche Erkenntnis* entlehnt? Die Antwort ist nicht 
schwer. Die pathologische Anatomie konnte uranlänglich nur 
jene Productc im Knochen als Knochensyphilis anerkennen, 
die ihr die klinisclie Erfahrung als solche gelehrt ; es wäre 
denn, dass hm' eine Knochenkrankheit auch mir desshalb für 
Syphilis erklärt, weil noch Reste oder zeugende Spuren vor- 
angegangener Syphilis sichtbar sind. Diesen letzteren Fall 
können wir bei einer s.» exaeten. positiven Wissenschaft, 
wie die pathologische Anatomie ist. nicht voraussetzen und 
wenn sie demnach bestimmte Erkrankungen der Knochen 
für Syphilis erklärt, so ist dies nur ein Beweis, dass eine 
irrige klinische Diagnose den bedauerlichen Irrlhiim auch 
In die e\acte Wissenschaft ursprünglich eingerührt und lei- 
der bis zur Stunde erhalten habe. Zu derselben Srblusslol- 
gerung gelangt man, wenn man fragt: Warum hat die pa- 
thologische Anatomie, die wie Rokitansky. Virchow 
und Andere lehren, Mercur in Knochen nachweist und 
inercurielle Knochenkrankhcilcn zugibt noch bis heule keine 
Diflcrcntialdiagnose zwischen syphilitischen und mercuriel- 
leu Knochcnkrankheiten angegeben und Warum zögert die- 
selbe, selbst die arlhrilischen Knochenleiden, die bekannter 
Weise mit den syphilitischen oder richtiger mereuriellen so 
viel Aehnlichkcil haben, aus der arlhritisehen Dyserasie un- 
bedingt abzuleiten und warum gesteht sie offen, dass die 
Quelle dieser leiden noch verborgen sei? 

Wenn wir nun aus dein bisher Gesagten sehen, dass 
wir für die Diugnose der Knochensyphilis nirgends einen 
festen Boden haben, so müssen wir unwillkürlich fragen, 
wie man denn ursprünglich, also überhaupt die erste klini- 
sche Diagnose der Knochensyphilis machte? Es ist kein 
Zweifel , dass die erste Diagnose dieser Art dieselbe war, 
wie heut zu Tage, die einzige Basis derselben ist die Prac- 
oder Cocxistcnz einer primären syphilitischen Affection. 

Es dürfte nun unter solcheu Umständen kaum not- 
wendig erscheinen, auf die Unverlässlichkeit und Unzu- 
länglichkeit einer solchen Proccdur in der Diagnose ernst- 
lich hinzuweisen; denn meines Erachtens gibi es keinen 
grösseren wissenschaftlichen Fehler, aber auch kein gros- 
seres Unrecht und kein grösseres Vergehen gegen alle 
Humanität, als eine Krankheil, von deren ätiologischem 
Momente man keine Kennlniss hat, blo» desshalb für Sy- 
philis zu erklären, weil eine primäre Affection vorausging 
oder weil eine Effloresccnz der Haut für deren speeiflsche 
Natur und Wesenheil auch Niemand unbedingt einstehen 
durfte, das eingebildete Mittelglied der Kette der Erschei- 
nungen darstellen soll. Dieser Irrthum erscheint in um so 
grelleren Farben als man heutzutage mit grösster Leich- 
tigkeit eine vorausgegangene oder bestehende Syphilis di- 
agnosücirt Was ich jetzt spreche, ist nicht ein Gebilde der 
Phantasie und ist nicht Dichtung : es ist Wahrheit, die sich 
theils auf die Aussprüche der Syphilidologcn in ihren Wer- 
ken, thciJs auf tägliche Erfahrung in der Praxis der Syphilis 
stützt 

Findet man bei einem Kranken eine der ofterwähnten 
Knochenkrankheiten, deren nächstes ursächliches Moment 
für den Augenblick nicht klar vor den Augen liegt, so ist 
es nicht mehr Zweck der Anamnese, unbefangen nach dem 
Causalnexus der Knochenkrankheit nül der Syphilis zu for- 
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sehen, snndcrn nach dem obersten Grundsätze, hier 
müsse Syphilis prac- oder eoexistiren, die Syphilis um jeden 
Preis heraus zu diagnosliciren. Das letztere isL unendlich 
leicht. Gesieht der Kranke, der gegenwärtig ein Kno- 
chenleiden hat dass er einmal an Syphilis gelitten, dann 
ist jedes weitere Examen überflüssig; gesieht der Kranke 
den Thntbcstaud nicht, dann iniiss man . wie Simon 
den Rath erlhcill. durch eine geschickte Wendung der 
Fragen den Kranken zum Gestäudniss bringen ; gelingt 
auch dieses nicht, dann wird es wohl d^m geübten 
Syphilidologcn nicht schwer fallen, aus den objectiven 
Erscheinungen zum erwünschten Ziele zu gelangen. Findet 
man noch irgend welche Pigmentflecke an irgend einem 
The le des Körpers, angeblich als Beste eines bestandenen 
llautsyphiiidcs (nler eine harte Narbe, im Nuthlulle auch eine 
weiche, an oder in Nähe der G -nilalieii. oder endlich bei Ab- 
gang dieser Erscheinungen nur eine Hals-, Nacken-, oder 
Oberarmdrüse wenn auch noch so unbedeutend angeschwol- 
len, dann ist die Diagnose uuumstösslich. R "iss.cn aber alle 
Stricke und man findet keines dieser Symptome, dann tritt 
der verborgene llarnröhrenschanker in die Scene, der bei 
seinci Cbamäleonnatui. bei Fühlbarer oder unfühlbnrcr Narbe, 
jede ihm zugelhcilte Rolle übernimmt und in welchen Fällen 
hilft endlieh nicht die haerediläre Syphilis? Demgcmäss darf 
es uns nicht wundern, wenn die meisten Autoren über 
Syphilis die Diagnose der Knochensyphilis eine leichte nen- 
nen, so Vidal de Cnssis, so Simon und Andere, Ricord, 
der immer, selbst in der Selbsttäuschung geistreich ist, sagt 
freilich, dass in gewissen Fällen die Diagnose der Knochen- 
syphilis sehr schwer, ja oft unmöglich wird ; wie er aber 
daran kömmt i. B. die syphilitische Cari«s von jener, die 
der Mercur erzeugt und die er selbstverständlich als ratio- 
neller Arzt zugibt, zu kennzeichnen, sagt er : Wie sehr un- 
terscheidet sich die syphilitische Cnries von der mercuriellen? 
Das nähere Detail des Wie? vergass Ricord oder setzte die 
Kennlniss desselben voraus: in jedem Falle ist zu bedauern, 
dass er seine Erfahrungen hierüber — wahrscheinlich aus 
Gründen der Klugheit — »1er Differenlialdiagnose vorenthielt- 

Wenn man nun einerseits aus dem Gesagten zugeben 
muss, dass die Diagnose der Syphilis der Knochen eine sehr 
unbestimmte, mangelhafte und unsichere sei, ja dass sie je- 
des rationellen Anhallspunctcs entbehre, dass ferner die 
bisherige Basis der Diagnose — die Prae- oder Coßxis» 
lenz der Syphilis — sehr locker sei und dass somit die 
syphilitische Natur und Wesenheit der Knochcnkrankheiten 
durch nichts vollständig erwiesen werden könne, so wird 
man doch andererseits mindestens gestalten, dnss man über 
die bisherige Aetiologie und Wesenheit dieser Formen 
gerechten Zweifel erhebe und wissenschaftliche Forschun- 
gen in dieser Richtung aufnehme. Ich bin weil entfernt, 
hier alle Knochcnkrankheiten auf eine und dieselbe Quelle 
ihrer Entstehung zurückführen zu wollen, weil ich über- 
zeugt bin, dass die Natur für ihre verschiedenen Wirkun- 
gen auch mannigfacher Ursachen sich bediene, aber ich 
werde mich bestreben, erstens durch einen Rückblick in 
die Geschichte der Syphilis und zweitens durch die Beob- 
achtung ausser — und an dem Krankenbette den Beweis 
herzustellen, dass die Kir Knochensyphilis gehaltenen For- 
men grÖBstenlheils der Hydrargyrose angehören. 

Die Geschichte der Syphilis im Allgemeinen ist gewiss 
so all wie die Krankheil, die Krankheit so alt wie das Men- 
schengeschlecht, die Geschichte der Syphilis der Knochen 
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im Besonderen aber datirt nach Aslley Cuoper aus der 
zweiten PerioJe seiner Einlheilung vom Jahre lEJlti— 152b\ 
In dieser Zeil wird zuerst der K \o> los is erwähnt. Nach 
demselben Autor cilirl der englische Schriftsteller William 
Beckctl, der im Jahre 1718 schrieb, den Theodntich, 
Franziskancrinoiich und spüler Bisehof um Cerria. der im 
12. Jahrhund rte schrieb und der Eiste war. der die Mcr- 
curialpräparate in die Praxis einluhrte. 

Aus diesen zwei zusammengestellten Daten gei.t min- 
destens hervor, das» iler Mcrcui gebrauch vor d>-> Kennt- 
nis» der sogenannten Knoniensvphilis bestand. 

Dr. Fergusson, der die Kriege in Spanien mitmachte 
und von der Crossen Verstümmlung d r britischen Sohiateu 
durch primäre syphilitische Geschwüre spricht, vi; 1 aus- 
drücklich: »Das venerisch- G'sehvvtn wich dumui* niehi 
allein der Wirkung des yuecksilb-:s viel weniger, als in der 
Heimai ; der Organismus wurde -ogar. wahrend er unter 
dem vollen Einflüsse des Mittels stand, in einem nicht zu er- 
wartenden Verhältnisse von den seeundiireii Symptomen er- 
griffen.« «Damals waren Ktinchcnkiaiikhcitcn auch in ich se- 
cundäre Syphilis.) Derselbe Fei - usson sagt weiter, da»s 
die Portugiesen, welche die Krankheit den englischen Solda- 
ten mittheiiteri, nur in der mildesten Form ergriffen wurden, 
wogegen sie nie Mercur nahmen. 

Kommen wir aber naher zu unserer Zeit, so müssen wir 
uns Alle gestehen, dnss noch vor dreissig, ja zwanzig Jahren 
die Tripperseuche (lues gonorrhoica) eine grosse Holle spielte; 
die Caries und Necrose. die nach Gonorrhoe loigleu. wur- 
den als die schwersten Fonnen. die der Heilung langer wi- 
derstanden, als jene, die der Sehankerseuche gehörten, be- 
zeichnet und dies von den Kanzeln gelehrt l ud was ist h«m- 
zutage von der Tripperseuche und zunaenst von den Kn<> 
chenkrankheilen nneh Tripper geblieben? Nichts als die Er- 
innerung und das Hin- und Wiederauftaucheii einer Tnpper- 
gicht, oder richtiger einer Gicht bei odei zulallig nach 
dem Tripper. Ich Klaube nicht, dass der Tripper in den 
letzten Jahren die Praerogative zur Erzeugung der schwer- 
sten Kimchenkrankheilen emgebusst habe, aber ich glaube, 
das* er sie nie besass und dass nur l>ei der als allgemein 
angenommenen Behandlung des Trippers ohne Mercur jene 
Formen aus der Scene. aus der Wirklichkeit, schwanden, 
die damals der Mercur allein erzeugte. 

Mil dieser geschichtlichen, unleugbaren Thatsaehe stim- 
men die Ausspruche der gediegensten Aerzte der tiesei. wart 
uberein. So äusserte sich zu mir zur Zeil der Naiurforseher- 
versaiiimlung in Wien im Jahre 18ori einer der berühmte- 
sten Professoren einer norddeutschen Universität, dass er 
durch 12 Jahre in DanztR nahe an 4000 Syphilitische 
ohne Mercur behandelt und damals Knoehenknmktieiten 
überhaupt zu den Seltenheiten gehörten : und einer der 
geachletsten Lehrer unserer hohen Schule machte mir wie- 
derholt die Millheiluug. dass in den dreissiecr Jahren, wo 
im Wiener k. k. allgemeinen Krankenhause Syphilis ohne 
Mercur behandelt wurde. Knochenkraukbeiten im patholo- 
gisch-anatomischen Laboratorium selten zur Beobachtung ka- 
men, wahrend die« vor und nach dieser Zeit keineswegs 
so selten der Fall war. 

Wenn man nun diese Beobachtungen mit aufmerk- 
samen Auge verfolgt, hiebet die früher dargelhanc Unzu- 
länglichen der Diagnose der Knochenkrankheit in die Wag- 
ecbaJe legt und endlich einen Blick auf den Umstand wirft, 
das* bei Queekailberarbeitern, die nie an Syphilis litten, 



die ganze Heilte der sogenannten syphilitischen Knocheu- 
krankheiten unzweifelhaft vorkommt, wie ich dies in mei- 
nem Artikel der med. Wochenschrift: -Studien über Krank- 
heilslormen in Idria,« dargethan habe, so wird man sonder 
Zweifel unwillkürlich zu der Mternalivc hingezogen: ent- 
weder existni eine Knochctisyphilis, aber es _ibl keinen po- 
sitiven Beweis für das Bestehen derselben und sie ist in 
ihrer Erscheinung vollständig ähnlich den durch Mercur be- 
dingten Krankheiten der Knochen : oder aber die Knochen- 
syphilis \istn1 gar nicht, und die dafür gehaltenen Formen 
gehören di-. chronischen Hydrat gyrose. 

Der • i st • Tle-il der Alternativ, c huldigt noch einer mehr 
philosophischen Anschauung der Krankheit und bildet 
gleichsam die letzte Nahrung des angeerbien oder erwor- 
benen Vonifdierls ; der zweite Theil gehört der praclischen 
Anschauung, d'-i < \acti-ii Forschung der Gegenwart, die 
wieder encMseiis auf der klinischen Beobachtung des 
natürlichen Verlaufes der reinen Syphilis und andererseits 
auf der pathologisch-chemischen Analyse lusst. 

Bevor ich an die Mtttheiluiig ineiii' i Beobachtungco 
am Krankenbett" geh", verwahre ich mich noch früher ge- 
gen die Zuiituthmig. als sehe ich jede Caries als Quccksil- 
berkrankhen an Indem ich vollkommen überzeugt bin. das* 
das Kchnokvi gifl durch IJebertrasuiig an ein Periostium da- 
selbst Entzündung und vielleicht auch Neorose und Caries 
erzeugen könne, dass aber diese Formen selbstverständlich 
in unmittelbarem, unbedingtem Zusammenhange stehen 
müssen und indem ich hinzufüge, dass auch Trauma, Scro- 
phulose und vielleicht andere Hyscrasien solche Erkran- 
kungen veranlassen können, erkläre ich nur jene Kno- 
ehenkrankheiten. die man bisher als tertiäre Syphilis be- 
zeichne! und «Minit aus der angeblich olt Iiis über 10 Jahre 
latenten -y(>liililischen ßlutdyscrasie abieitel. »Is chronische 
Hydraigyrose. 

Die Ergebnisse der hieniber in der Ahtheilung für 
Syphilis im k. k. Krankenhause Wieden im letzten Se- 
mester gemachten Beobachtungen sind folgende: 

1. Die bisher lür Knoehensyphilis gehaltenen Fonnen 
und insbesondere dolor osteoeopus, |>eriostilis , tophus, 
guinma. e\ostose kommen bei Individuen vor, die ent- 
weder truher an Syphilis gelitten haben oder noch an Sy- 
philis leiden . und im letzteren Falle nicht mir wenn die 
primäre Form bereits geheilt und nur noch Narben oder 
ein Exanthem das Mittelglied bilden , sondern auch bei 
solchen, die noch an primärer Syphilis leiden und wo kein 
Mittelglied bestellt : 

2. diese Formen kommen bei Individuen vor. deren frü- 
here Syphilis mit Mercur behandelt wurde, aber auch bei 
solchen, die Iniher nie gegen Syphilis, wohl aber gegen 
andere Krankheiten Mercur nahmen; 

3. dieselben Formen kommen bei Individuen selbsl- 
ständig vor. die näher nie an Syphilis gelitten, auch in 
keiner anderen Krankheit Mercur nahmen, die aber ent- 
weder gegen Morpiones Ung. hydrarg. einer, an wendeten, 
oder die in ihrer Beschäftigung, als Zimmermaler. Hut- 
macher, Vergolder, Barometermachor. oder überhaupt als 
Quecksilbernrbeiter der Wirkung de» Metalles ausgesetit 
waren; 

4. alle diese Formen sind mil einem mehr weniger 
ausgeprägten, cochcctischcn Zustande de« Gcsammlorga- 
nismus vergesellschaftet; 

5. alle diese Formen heilen, wenn nicht bereits «n- 

«• 
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heilbare Zerstörungen innerer Organe oder der Ausgang 
der Periostitis in Exostose, die einige Autoren die Heilung 
der syphilitischen Periostitis nennen, unter Anwendung des 
Jodkali, das zunächst in diesen Knochenkrankheilen ein 
Specillcuin zu nennen ist; 

6. in diesen Fällen war beim Gebrauche des Jodkali, 
das ich ein Antiniercurialc nenne, mittelst der pathologisch- 
chemischen Analyse im Harne, im Sputum, im Blute und 
in einen) Falle, der mit Tod ablief und den ich hier mil- 
Ihcilcn werde, auch in inneren Organen Mercur nachge- 
wiesen. (ScMum Mgl.) 



l eber Abscesse df« vordem Mediastinum. 

Von Prof. ßr. Gantner m Sahburg. 
(ScMum.) 

Fassen wir die Erscheinungen der vier angerührten 
Krankheitsfälle näher ins Auge, so finden wir vom Beginn der 
Krankheil bis zu deren Ausgang eine auflallende Analogie. 
In allen Fällen gingen der Anschwellung längere oder 
kürzere Zeil Beschwerden voran, welche auf Druck auf 
das Herz und die grossen Gelasse, kurz auf Gebilde, 
welche die hinlere Grenze des vordem Mediastinum bil- 
den, schliesen lassen, — Erscheinungen welche weder in 
einer Periostitis oder Osteitis noch bei der Immunität 
dieser Gegend irgend eine anderweitige Erklärung fin- 
den. Nach diesen kam erst die Anschwellung zum Vor- 
schein. — Auch diese hatte ein Auftreten, eine Ausdeh- 
nung, einen Characlcr, wie sie den letztgenannten Er- 
krankungen nicht zukommt. 

Berücksichtigen wir den ferneren Verlauf, das weitere 
Verhalten derselben, so ergibt sichs klar, dass der Silz 
ein tiefer sein muste; — bringen wir auch noch die Lo- 
calilät, das Verhallen des Knochens, die reichliche, profuse, 
lang dauernde Kilerung, ferner den Umstand in Erwägung, 
dass im ersten Fülle bei dem Mangel des Sternums und 
der Knorpel der 2. Rippe eine geräumige Eiterhöhle frei 
zu Tage lag, dass im 4. Falle durch die Autopsie eine 
vollständige Umgrenzung des Eilerdepot im vordem Mil- 
lelfellraume constatirt wurde, dass ferner bei allen der 
Eiter bei liefen Athembewegungen hervorquoll, dass wir 
im Grunde des Abscesses eine lebhafte Pulsation (mitge- 
Iheilt von den grossen Gefässen) wahrnahmen: so kann 
kein Zweifel obwalten, dass wir es mil Abscessen des vor- 
dem Mediastinum zu thun hallen. 

Dass es selbständige Abscesse, ohne durch Erkran- 
kung der Lungen, Pleura u. s. w. bedingt zu sein, waren, 
beweiset die Entstehung, die Immunität dieser Organe und 
der Umstand, dass die betroffenen Individuen nie brust- 
krank waren. 

Als Symtome lassen sich daher der Reihenfolge nach 
Gefühle von Oppression der Brust, Beengung der Respi- 
ration, Schmerz hinter dem Sternum von verschiedenem 
Character (namentlich dumpfer, drückender), Hustenreiz, 
selbst Kitzel im Larynx mil Brechreiz, Herzklopfen, Cyanose 
des Gesichtes, Kopfschmerz, Schwindel bis zur Ohnmacht, 
Fiebererscheinungen im verschiedenen Grade mit den 
daraus resuliirenden Nebenerscheinungen abslrahiren. Bei 
einer sorgfältigen Würdigung dieser Symptome last sich 
beim Mangel anderweitiger krankhafter Affeclionen die 
Natur und der Sitz der Krankheit wohl vermulhen, jedoch 



nicht zuverlässig coostatiren. Erst mit dem Auftreten der 
Anschwellung nach längerem oder kürzerem Bestände die- 
ser Prodromen kann man mit Bestimmtheit die Diagnose 
feststellen. 

Die Geschwulst entsteht im Allgemeinen rasch, brei- 
tet sich weit aus, zeigt sich vom Anfange sehr indifferent, 
wenig schmerzhall, bietet keinen entzündlichen Characier, 
zeigt keine Tendenz zum Aufbruche; — die subjecliven 
Erscheinungen lassen nach. 

Erst mil der allmähligen Schmelzung des Exsudates 
nimmt die Geschwulst an Höhe zu, wird mehr Concentrin, 
schickt sich unter entzündlichen Erscheinungen zum Auf- 
bruche an, ohne jedoch aufzubrechen ; — die Fiebererscbei- 
nungen bleiben ein steter Begleiter und haben einen ro- 
und intennillirendcn Character. 

Die Perforationsslelle anlangend, scheint vorzüglich die 
Verbindung der 2. Rippe mit dem Sternum linkerseits der 
Lieblingspuncl zu sein; denn in allen vier Fällen war die Ge- 
schwulst hier am erhabensten, iu allen Fällen war die Eiler 
höhle und Knochenlücke mehr gegen diese Stelle gerichtet. 
Die grössere Quantität von Exsudat scheint überhaupt nach 
ünks angesammelt zu sein, da in den drei ersten Fällen sich 
noch zwischen der 2- und 3. Rippe sclbstsländige Abscesse 
bildeten, welche jedoch mit dem Haupidepol communicirlen. 

Betreffs der Entstehung konnte weder in einem noch 
dem andern Falle ein hervorragendes ursächliches Moment 
— mit Ausnahme von Verkühlung — ermittelt werden. Wir 
müssen sie als selbständige, idiopathische Entzündungen 
des Zellgewebes im vordem Mediastinum betrachten und 
es liegt kein Grund vor, eine solche in Abrede zu stellen 
oder in Zweifel zu ziehen. Kommen doch überall, wo sich 
Zellgewebe befinden, derartige Entzündungen idiopathisch 
vor, warum sollte diese Region eine Ausnahme machen? 
Plötzliche Verkältung bei erhitztem Körper, welche von den 
Autoren angeführt wird, Sloss, Schlag u. s. w. auf das Ster- 
num kann allerdings als oxcitirendes Moment wirken. 

Die Prognose muss natürlich schon in Anbelrachl der Lo- 
caliläl zweifelhaft geslelll werden, da es sich hier ebenso wie 
bei abgesackten Exsudaten in anderen Höhlen verhalt Per- 
foration in den Pleurasack ist wohl die nächste Befürchtung, 
seeuudäre Entzündung der Pleura, des Pericardiums, Pyae- 
mie, Consumtion der Kräfte bei schwächlichen Individuen in 
Folge der langwierigen Eiterung schliesen sich dieser an. 
Die Vorhersage richtet sich übrigens celeris paribus beson- 
ders nach der Acuität des Verlaufes, nach der Menge des 
gesetzten Exsudates, nach der mehr weniger rapiden Schmel- 
zung desselben. 

Die Therapie zerfällt offenbar in eine allgemeine und 
locale. Die allgemeine kann nur eine symtomatische sein, an- 
fangs leicht antiphlogistisch, sedirend, nach Umständen anti- 
pyretisch, spater Ionisch, durch die bekannten MiUel zu ex- 
sequiren. Die locale ballen wir nach unseren Wahrnehmun- 
gen so indifferent als möglich. Im Beginn wird eo ipso die 
Diagnose nur wahrscheinlich sein und beim Auftreten der 
Anschwellung ist trockene Wärme das besle Mittel. Bildet 
sich einmal ein Abscess, so suche man so frühzeitig als mög- 
lich die Zustimmung des Patienten zur Eröffnung zu ge- 
winnen und ihn von der Notwendigkeit zu überzeugen. Je- 
der Aufschub ist Zeitverlust und kann durch die Ausbreitung 
des Eiters gefährlich werden. 

Die Eröffnung wird am besten an der am meisten ge- 
spannten Stelle gemacht und braucht nur klein zu sein, da 
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sie »ich durch Necrosirung der Weichtheile von selbst ver- 
drössen. Die Quantität des entleerten Eiters steht in der Re- 
gel nicht im Wihöllnissp zur Grösse der Geschwulst, desto 
mehr wird Arzt und Patient überrascht von der Menge des 
Eiters, die sich in der ersten Zeit entleert. 

Nach der KrölTnung sorge man für freien Abfluss, be- 
decke die Wundränder mit mildem gcfenslcrteiu Ccral, 
Charpie und Watln, wechsle häufig den Veiband oder 
wenigstens die Charpielnge. Die allgemeine Behandlung, 
Hebung und Erhaltung der Kräfte bezweckend, wird durch 
eine dem Zustande angemessene Fleischdiäl, guten Wein, 
China mit oder ohne Sauren bewerkstelligt Nimmt die 
Geschwulst nb, ist das Uedem geschwunden, die Eiterung 
gering, die Bewegung ohne Schmerzen gestaltet, das Fie- 
ber gewichen, so erlaube man dem Kranken den Genuss 
der freien Luft; bis zu dieser Zeit beobachte er die mög- 
lichste Ruhe. 

Alle Vorschläge, welche darauf berechnet sind, eine 
Erweiterung der Wunde in der Tiefe vorzunehmen, als 
Ausschneiden des Brustbeins, Kcseclion der Kippen u. s. w. 
wären höchstens dann in Anwendung zu bringen, wenn 
die Eiterung versiegen und daraus gefahrdrohende Erschei- 
nungen von Druck sich einstellen sollten ; bleiben jedoch 
selbst in diesem Kalle nur fromme Wünsche, da man sel- 
ten einen Kranken finden würde, der dazu einwilligte. Die 
Trepanation des Sternuiiis dürfte ganz in den Hintergrund ge- 
drängt werden, da die Diagnose am Ende doch erst dann 
mit Gewissheil gestellt werden kann, wenn sich nach vor- 
ausgegangenen erwähnten Erscheinungen an der Oberfläche 
eine Geschwulst gebildet hat, welche die Trepanation über- 
flössig macht. 

Nach unserem Dafürhalten dürfte es nicht unwahrschein- 
lich sein, dass die Entzündungen des Bindegewebes im vor- 
dem Mediastinum öfter vorkommen, und viele Fälle von so- 
genannter Angina pectoris (ohne anderweitige nachweisbare 
pathologische Veränderung) ihren Grund in einer Exsudal- 
ablagerung im vorderen Mediastinum finden. Es versteht sich 
von selbst, dass nicht immer eine eitrige Schmelzung des 
Exsudates mit Perforation nach aussen erfolgen müsse, 
sondern dass dasselbe die Schicksale der Exsudate über- 
haupt theilen könne, was sich ans der Analogie der in an- 
dere geschlossene Räume gesezten Exsudate mit Bestimmt- 
heit erschliessen lägst 



fli ttheilaigei. 

A- Am 4«r gr rlcbtnÄrtlllchen Praxis, rhrm. Keetlon. 

Brfvn.1 umd Gutachlrn ukrr dir in der Vnirrsmhum/mtgiinfnknt wider l l. 
au,' Kii>u*ilitm dt» k. t H'. Lmdngrhehlrt nuf nnrm Ihmmrr geffl/yenc <jt- 
hekauh-dtemucht AnoJyie au/ Mutflcctrm. 

Der commissioneU übernoraroeoe Hammer war 7 Zoll 8 Li- 
enen lang, in seiner Milte 2" 2"', an seinen beiden Hauflächen 1" 
3"' breit und (teilen diese Hauflichen Quadrate dar, deron 4 Ecke» 
durch 4"' lange Kanten abgestumpft erscheinen; der Hammer ist in 
•eioer Mitte 2" hoch und verjüngt sich gegen die beiden Hau flächen 
tu bis auf 1* 6"'. lo der Mitte seines Metallkorpers besiUt er ein 
Loch von fit») genau einzölligem Durchmesser, in das ein hölzerner 
SUeJ von 8" Ltng« eingeschoben ist, der an seinem oberen Ende, 
an dem er Spuren einer früheren tieferen Einkeiiung trägt, xahlreicb« 
bräunliche, roatahnUche Flecken verrüfa. 



Der Hammer selb«! i»t an allen »einen Flächen reichlich vom 
Rost zerfressen und (heil weise mit einer bald dünneren bald dickeren, 
«ich abblätternden Schichte von EisenhammerscMag überkleidel, wie 
sie bei dem Hämmern glühender Eisenmassen sich zu bilden pflegt 
Ein Theil der Rostflecken war malt, lockererdig, dunkelbraun, in der 
Weis«, wie Ersen an feuchter Luft von selb»t zu verrosten pflegt, 
ein anderer TheJl war hellgelb, glänzend, wie geflossen, oder 
aufgespritzt, gerade so, wie Eisen zu rosten pflegt, wenn es mit 
schärferen, flüssigen chemischen Agenlien besprengt wird; Flecken 
von dringend verdächtigem Aeussereu, die Blutflecken oder ankle- 
benden vertrocknetem Blute ähnlich gesehen hätten, waren weder 
mil freiem Auge noch durch die Loupe zu erkennen. Die auffallen- 
den hellgelben glänzenden Rostflecken am oberen freien Umfange 
de» Sliclloche», die ein eigenthüniliche» , wenn auch nicht gerade 
blutähnliches, fremdartige» Ansehen boten, erwiesen sich bei näherer 
Untersuchung als wahre ammuuiakrcichc ItoslQccken. Da überhaupt 
verschiedcite Vorprobcu mit theil weise abgeschabten Flecken bei der 
Untersuchung auf Blutbcslandlheik- ein völlig negative» Resultat ga- 
ben und es überdies bekannt ist, da.» Blutflecken vou uichls kräf- 
tiger gebunden und verlarvt werden, als von einer rostigen Eiscn- 
flächc, so blieb nichts anderes übrig, als den ganzen Hammer sammt 
dem verdächtigen Theile de» Stieles einer mehrstündigen Maceraüon 
zu unterwerfen. Zu diesem Behufc wurde der Hammer, den Stiel nach 
aufwärt», in eine geräumige reine Glaswanne gelegt, allseitig mit 
einer verdünnten Lösung von chemisch reinem doppelt- kohlensaurem 
Natron befeuchtet, und mehrstündig in befeuchtetem Zustande dem 
Aufweichen der eingetrockneten Flecken überlassen. Nach dieser Zeit 
wurde der Hammer an seiner ganzen Oberfläche mit einer reinen 
weichen ungebrauchten Bürste abgeriebeu, die früher auf da» sorg- 
fältigste im Wasser gereinigt worden war; er wurde hiebet über eine 
reine Poriellan»chalc gehalten und die Bürste wiederholt mit einer 
Zuckeriösuug vom spezifischen Gewichte 1.028 befeuchtet, mit wel- 
cher auch der Hammer öfters abgespült wurde. Diese Zuckeriösuug 
wurde au» mehrfach umkristallisirtem Kandiszucker und dcsüllirlem 
Wasser bereitet, und wurde vor ihrer Anwendung auf das Genaueste 
auf irgend welche Blulbestandthcile geprüft ; bei dieser Prüfung aber 
voltig rein und ihre Anche »peciell völlig eisenfrei befunden. Das spe- 
eiflsche Gewicht 1.028 oder eine Conccnlraliou von 4* Beaunie wurde 
für die Zuckeriösuug gewählt, um etwa vorhandene Formelemente 
des Blutes namentlich der rollten Blutkörperchen nicht platzen und 
verschwinden zu machen, sondern sie vielmehr nur bi» zu jenem 
Grade aufquellen zu lassen, den «ie unter den Normal Verhältnissen, 
im Serum oder Blutwasser aufgeschlemint, zeigen, das gleichfalls eine 
Flü»»igkeit von 1.028 »pccifWcbcu Gewichte» darstellt Die Zuckerlö- 
sung ist übrigens für den concreten Zweck eine völlig indifferente 
Lösung und kann daher die etwa vorhandenen Blulsloffe weder ver- 
ändern, noch auf irgend eine Weise ihre Aukmilüung stören. Die in 
der Porzellanschale solchergestalt erhaltene bräunlich trübe Flüssigkeit 
wurde nunmehr auf das sorgfältigste absitzen gelassen. Vielfältige 
Proben des erhaltenen Sedimentes wurden auf dem Objeciglase de» 
Microscopes ausgebreitet und zeigten bei 360-maliger Linearvergros- 
»erung allerdings hie und da neben den dunkelbraunen fast schwar- 
zen amorphen Rostpunctcn einzelne, hyaline Schollen, undeutliche 
Gerinnsel und Zellcotrümmer, wie man sie bei dem Wiederauflösen 
allen, vertrockneten Blutes zu finden pflegt Unversehrten, centralgc- 
nahcltan, deutlich gelben Scheibchou, wie sie die Blutkörperchen der 
höheren Wirbcllhiere darstellen, wurde aber nirgends begegnet und 
ist daher microscopischerscits nicht einmal die Gegenwart des Blu- 
te» zweifellos nachweisbar, geschweige, das» »ich zur Entscheidung, 
ob Maoschenblut zugegen sei, irgend etwa» Bestimmte* für oder wi- 
der aussagen lies sc Die Entscheidung dieser heiklichen Frage kann 
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nur eine nucroacopischa 
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und zwar auf die Mittel werthc zaldreieher micromctrischer Messungen 
gestützte sein. Ist e« auch leicht, bei der Ansicht wohlorhallener 
Exemplare von Blutkörperchen, die Fische, Amphibien und Vogel, 
und einige, wenige, exolerisclie Saugethierc, wie Drommcdar und 
Llama wegen der Grösse, ovalen Form und sichtbaren Kernhaltig- 
ket< ihrer Blulz.ellcn bestimmt aiiszoschliewu, so bleibt lur die Un- 
terscheidung lies Menschenbilde» von den übrigen Säugeihierbluten 
nicht« übrig als eine an* möglichst zahlreichen Melsungen gut er- 
haltener Exemplare abgeleitete, m.t'lcrc Bestimmung ihres Durch- 
messer», eine Forderung, der wohl in den wenigsten Fallen gericht- 
licher Befunde genügt werd-.ni kann, und die wir hier um so weni- 
ger erfüllen konntet., da wir du hl einmal e, .-r wnhiorhallener 
charakteristische; Blut». :hei heben an« chlig 211 werben . geschweige 
deren zahlreiche micmmeti i»ch zu ines«en vermochten. Aber auch 
von anderen Ijrwi h»e|eincn|e:i, lliaizwiebeln. H;i:iroft, Follikeln. Ner- 
veneleiiienteii, F-Uzellcr, u d. ~i. land v. !■ 111 ' .1«. Die micro-copisehe 
L'ntetäiiclmnsr des Bodensätze», der vom Hammer nach .lein Aufwei- 
chen abgeriebenen Ma««e machte daher die Gegenwart von Blut 
nicht imwahisch -inlieii, bewies aber weder, noeh ge«t.illele sie auch 
nur die Befi;oi|iluii", da>> Menschenbild am Hamm 1 klebe, endlich 
wies sie auch keine anderen Substanzen nach, die zu dem Schlu»«c 
b.Techtigeti würden, da«« m;i diesem Hammer Schlüge auf den Kopf 
eines Menschen geführt worden sind. 

Die nach dem Absitzen geklärte und klar abgegossene Zuckerlösiing 
zeigte einen äusserst inibedei.ttei.diMi Stich in gelblich, der nur dann 
erkennbar war. wenn mau d:e Flüssigkeit in etwas dickerer Schiebte 
bei weissem Hintergründe mit einem gleichen Volumen ungebrauch- 
ter Zuckerlosni.L.' verglich. Kiu Theii dieser Flüssigkeit wurde mit 
Salpetersäure ve,,eut, und wurde dadurch zwar Äusserst schwach, 
doch erkennbar opiii-irend "elrühi ein underer Theii derselben wurde 
in einem Kolbclem mit Kalilauge aufgekocht, wohei im Vorgleiche 
mit der ursprünglichen Flüssigkeit em »purenwei.er eben noch be- 
merkbarer Umsprang der Farbe in grünlich eintrat Wurde der ko- 
chenden kahseheii Flüssigkeit eine kleine Menge einer Lösung von 
phosph .rsaurer Magnesia zugesetzt, »o zeigten die nach dem Absitzen 
zusammen geballten Flu. k'lien bei autrallendem Lichte eine äusserst 
schwache aber noch erkennbare bSissrölliliehe Färbung, die bei 
diireliLrelasseucm Lichte namentlich an den lockeren Cotitiircn der 
Flockenwolkehen mit einem complonicntrir.n grünlichen Schimmer sieh 
staunte : fiese beiden in der Zlu kerlösiing ausgeführten Heaclioncn 
deuteten auf die spurenweise Gegenwart der zwei wesentlichen Blut- 
«tnffe. de« Albumins und llaematms. (Sihlus. tut»!.) 

B Ahn dem Wiener Versorgunnfthause am AloerbacJt. 

Vuii 1-riui. Ur. J. ChratUmt. 

ä. S c o r b 11 t. 

(S.hlU'8.) 

Eine auffallende Erscheinung ist das jährliche Auflaurhen von 
Scorbut in unserer Anstalt. Schon im Februar und März eines jeden 
Jahres zeig«» sich einzelne Falle, die bi* in den Sommer hinein an 
Etrtcnsit&t zunehmen und im Juli, wo der Scorbut in andern Ans- 
talten erst beginnt, gewöhnlich ganz verschwinden. Da unser Ge- 
bäude von allen Seiten der Luft zugänglich und vollkommen trocken 
ist, die Verhältnisse der Pfründner in Bezug auf Kost, Kleidung und 
Wohnung keine ungünstigen sind, da ferner deprimirendc Aflccte, die 
in Gefängnissen mit in Anschlag gebracht werden, selten als ätio- 
logisches Moment angenommen werden können, so kann ich mir da» 
schon im März beobachtete Auftreten des Seorbuts nur dadurch erklä- 
ren, das« die alten Leute während der Wintermonate ihre geheizten 
Zimmer nur ungerne verlassen, dieselben auch trotz allen Zureden» 
wenig oder gar nicht lüften und auf diese Weise den ganzen Winter 



hindurch eine mit allerlei Etfluvien geschwängerte Ziminerlufl eiuath- 
men, die bei dem Zusammenwohnen von mehreren Menschen, Wovon 
jeder an irgeud einein Gebrechen leidet, mehr schädliche l'olenzeti ent- 
halten .turtle als in solchen 1-ocalilaten, die mit gesunden Individuen 
angefüllt sind, wie 1. B. iu Casornen. Die Diagnose de» Seorbuts war 
niemal* schwer Eine solche Erkrankung zeigte sich meist an der Haut 
und dein Zahnfleische zuerst. Dann erkrankten die Wadcmnuskeln, de- 
ren Infiltration zuweilen so stark war, dass sie ganz steiT erschienen 
und zu keiner Bewegung fähig waren. Die Kranken klagten über 
Schmerlen h den untern Extremitäten, besonders in den Gelenken, 
wobei die Wciclithoile geschwellt und das subcutane Zellgewebe iullllrirt 
war. AuTder Haut sah man Flecken, welche IheiU kleinere ruthbraunc, 
tlieils irrössore duiikclgefta-btc Stellen darboten, die beim Filigerdrucke 
nicht verschwanden, und bei höheren Gruden sah man, namentlich an 
den Waden, Handteller grosse blaue Missfärbungen, die sich ander 
Leiche als Uliit.instiiU- und Eiyiessungeu ins subcutane sowohl als in da» 
Muskelgewebe erwiesen, zuweilen .hangen jene durch die Muskulatur 
bis an da« Periost. Solche hämorrhagische Exsudate befielen zuweilen 
auch innere Orirane, vorzüglich das Perieardium, die Pleura und das 
Perit.iijüuni. wobei die Kranken regelmassig zu (ininde gingen. Das 
Zahnfleisch war aufgelockert, leicht blutend, in schweren Fällen dmi- 
kelblae gefärbt, gewurstet und exulcerirt, alle Zahne gelockert. So 
lange die scorbutiselie Erkrankung aul die Haut und uuf das Zahn- 
fleisch sich beschrankte und so lange aus dem letzteren keine bedeu- 
tenden Blütlingen sich einstellten, mit andern Worten, so lange der 
Scorbut als morbus nia«ulosiiH Werlhofii bezeichnet werden konnte, halte 
der Organismus nicht viel gelitten und der Verlauf blieb ein gün- 
stigei Sobald aber stärkere Blutungen aus Mund und Nase eintraten 
oder innere Organe m Mitleidenschaft gezogen wurdeu, zeigten sich 
alsbald im Gefolcc des Seorbuts die traurigen Folgen einer mangel- 
haften Ernahruii!.' und die Gefahr ward nun grosser, Gesellte sich 
endlich der Scorbut zur Tuben iiloso , Henü- oder Pjiraplcirie oder 
einem andern unheilbaren UebeJ hinzu, so war an eine Genesung 
ohnehin nicht zu denken, da in solchen Fallen die Oeconomic des 
Körpers schon liel greifende Störungen erlitten hat Bei der Thera- 
pie musste uothweiidig das Wesen des Seorbuts vor Augen ge- 
halten werden, welches nicht allein iu einer sogenannten Derompo- 
sition des Blutes, sondern auch in einer Erkrankung der Capillar- 
geßsse der Cutis gesucht werden dürfte, indem beim Scorbut diese 
Gelasse bersten und einen Blntaiislritt zur Folge haben, der in Ge- 
stalt von rothbraunen Flecken zu Tage tritt, die nicht so wie die 
aus Hyperaemie enslntideiien, beim angebrachten Bruck verschwinden 
sondern stehen bleiben, zum Beweise, dass das ihrer Farbe zu Gründe 
liegende Fluidiim bereits aus der Blulbalm getreten ist. Demzufolge 
leisteten liebst kraftiger Nahrung und einem auf Beförderung des 
Slofwechsel» gerichteten Begiiiicu kalte Waschungen mit und ohne 
Essig bei den leichteren Fallen vortreffliche Dienste, die erkrankten 
Haargefässe kehrten in kurzer Zeit zur Norm zurück. Vou innerlichen 
Milteiii verabreichten wir vorzüglich die Mineralsauren , das Pccoct. 
Tunon. Pini und den Wein. Bei stärkeren Blutungen aus dem Zahn 
fleische ein Mundwasser aus Inf. Salviaeimd Alaun. Wo die Verdauung 
darniederlag, griffen wir zu den bitter aromatischen Mitteln und zur 
Hebung der Bluthereitung riethen wir zum Genuss der freien l.ufl. 
Bei höheren Graden de« Seorbuts erwies sich jedocli eine stärkere 
körperliche Bewegung nachlheilig, indem die Kranken nach einem 
längeren Spazierengehen eine Verschlimmerung iu den Wadcnmuskeln 
verspürten. Besonders wirksam zeigte sich die Bierhefe * wenn man öÄers 
im Tage C«mpresscu damit befeuchtete und die kranken Bxlrew 
taten einhüllte. 
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V. An* dca Hanltnt»- und Krankrnberirbtrn. 

» fktchm~ti>iit*/titin im Auftragt der Hohen Hehü 
heften ArseJaiai? zu^e/umtmen and 

Rrlersl ton t>r. .4. E. FteekMrr. k. k. Lsnilcngencnbarzi. 

Die Zahl der, von November 18S? bis Ende des Jahres 1858 
dciu Docloren-Colegium <i in. F. durch die hohe k. k. n. 5 Statl- 
halterci zur wissenschaftlichen Benützung nülgelheilten amtlichen Sa- 
nität*- und Krankenberichte belauft sieh auf ungefähr 300, absehen 
davon, da** einzelne, wir die de* Wiener Sladlphysiku* *let* von 
20 bis 26 Einzeln- Rapporten begleitet snid. Ausserdem erhielten wir 
10 Boriehle über Typhus-, Ruhr-, Blattern- und Scharinch-Epidcitiieu 
die in verschiedenen Gegenden von Unter-Oesterreich im verflossenen 
Jahre amtlich beobachtet und ge*amnie|l worden waren. So gross die- 
se» Material« erscheint und »o »ehre* «in« wissenschaftliche Verwerlhung 
nach maiügfaclien Richtungen erwarten lassl, so werden wir auch in 
diesem Referate uns innerhalb der bereits in den früheren Jahren 
gesteckten Grenzen ballen, theil* weil wir in iin-ern yuarlals-Berieh- 
Icn über den in Wien jeweilig herrschenden Krankbcitscharactcr 
teilweise die uu* zugekommenen »mllii-lien SanitaL-Benchte 
haben, theil* weil die betreffenden grösseren Heilanstalt«« 
in ihren nun auf h. Ministcrial- Verordnung regelmässig zur Oeflentlich- 
keit gelangten Jahresberichten einen grossen und iiaincntlieh den sta- 
tistischen Theil ihrer Ergebnisse ohnedies zur Kenntnis» der Faclige- 
nosseu bringen. 

Vom k. k. allgemeinen Krankenhaus gelangten 12 .Mo 
nat»bericbte zu unserer Einsicht, wclclie sämmtbch das Gepräge wis- 
senschaftlicher Verwerlhung de» gewonnenen so überaus reichen Ma- 
leriale* haben und insbesondere in statistischer Hcziehang grosse An- 
erkennung verdienen ; das Steigen und Fallen der Aufnahme und der 
Mortalität sowohl im Allgemeinen als auch bezüglich auf die wich- 
KrankheiLsformen, d 



der CaUrrhc und der Epidemien, als Massstab für den vorherrschenden 
Krankheils-Genius, die Vergleiche mit dem vorhergehenden Monate, 
die mit den Ergebnissen von 8 aufeinander folgenden Jahren und den 
so gewonnenen MilleldurchachuiU, haben ein grosses Interresse und 
■eigen für die Verwendung vieler Mülle, Genauigkeit und grosser Zeit- 
opfer, wobei auch der Praktiker durch die genauere Beschreibung 
einzelner Falle, Angaben der Scctions-Bcfundc, der Resultate der ver- 
»ucbteii Behainlluiigsmelhodcn, neuerer Mittel iMler 0|>eratiouen man- 
cherlei Ausbeute Bildet, wo/nach die Statistik »lel» den Ilaupllheil der 
Berichte bildet Aus den uns reichlich vorliegenden Beobachtungen 
hervorheben. Bei den Narkoüsirungsvcrsiicbcri 



mit Amylen wurde das Schmerz-Gefühl wohl meisten* auf ein Mi- 
nimum reducirt, das BewusaUcin aber niciit ganz aufgehoben. In 2 Fäl- 
len von Tetanus leisteten grosse Gaben von Ektr. C an nah. ind. sehr 
gute Dienste, nachdem namentlich in einem dieser Fälle Opium und 
Cbloroforai erfolglos geblieben waren. 

Mit dem gegen Tubexculose als besonders wirksam empfohle- 
nen unterphosp horsaurem Na fron wurden in mehreren, in 
verschiedenen Stadien sich befindenden füllen dieser Krankheit Ver- 
suche gemacht, aber durclutus kein heilsamer Einfluss dieses Mittels auf 

Gr. davon in wässeriger Losung pro die gereicht; bei 3 Kranken 
stellte sich bald «in fauliges, widerliches Aufstossen ein, und da» 
Mittel inuaate ausgeaetat worden; bei einem andern Patienten wurde 
e» vier Tige gut vertragen, aber am fünften Tage erregt« es bedeu- 

rbrechen Es »chcinl dieses Pril 
die Büdnag von Hbosphorwas^lofTga» mit 



Fisehgrruch hervorzurufun. Eine unmittelbare Einbringung dieses Ga- 
tes in die Albmungsorganc durch einen Inballations-Appnral dürlV 
der gifbgen Eigauschaften desselben nicht zulässig sein. — 



Das Sulfas Zinci, in wässeriger Lösung gereicht, erwies sieb in 
einer Reibe von Versuchen als wirksames Exspectnrans bei Catarr- 
hen, Pneumonie und auch als Adstringens bei Diarrhoe und Typhu«. 
Die auf der Augenkrankenabtheiluiig vorgenommenen vier Versuche 
von An hei hing eines Glaschens in die undurchsichtig)' Cor- 
nea nach Dr. Nussbaum halten keinen erwünschten Erfolg; sehr 
befriedigend waren dagegen die Resultate der 1km '•laucom, Chorioi- 
ditis. Pupillcnsperre und in ■•inem Falle von Staphyloma Sclerotieae 
vorgenommenen Ir ideetomi c. — Bei Prurigo zeigte eine neu ein- 
geschlagene Behandlungsmethode mehr Erfolg, als die früheren, es 
wird hiebej durch 14 Tage nach einem Bade die Haut mit der Sohitio 
Vleminghi stark abgerieben, worauf dann eine achttägige Entwicklung 
des Kranken in mit Lebertlirsn getränkte Kotzen folgt. Merkwürdig 
und nicht erklärbar war cm hartnackiger Spasmus Ocsophagi, 
weicher der Mareotisirung und einer Reibe von Arreneien mehrere Tage 
trotzte, endlich nach der gewaltsamen Eudiüirung einer Scblundröhre 
(behufs einer künstlichen Krnahrii- ?| dauernd sich lösl«. Nach einem 
Sturz entwickelte sich am reehlen iiariuhcm ein pulsirender Medul- 
lär -Krebs, der den Tod de* Kranken Zu Folge halte, ohne das* man 
in der Leiche die Ursache der Pulsation nachweisen konnte. Nach Ver- 
lust eines Thciies der Scbadclknochen wurde ein Ersatz derseiben durch 
Rildune eine» Knochen-Callu* heobaciitel. Der galvann-caiistische 
Apparat wurde /u zahlreichen t rperationru mit günstigem Erfolge 
benutzt. Ras Durchleiion eines schwachen unterbrochenen eleclrischen 
Strome» wurde bei Zahn-Extraruonen und anderen kleineren Operalio- 
nen als bedeutend schmcrzmindcrnd erkannt. Au* einem Vergleiche der 
einzelnen Monatsberichte dieser Anstalt untereinander und mit denen 
früherer Jahre ergibt sich die Thatsarhe. das* die secundare Syphilis ein 
stufenweise» Steigen ihrer Häufigkeit zeige (Fon^-unnc f.l?t» 



MediflBlt.eh-piidnmigisfÄes Jahrbuch der Lev 
da» Jahr 1N5M. 

HrrattUftyte» ron l>r GeOrjfetlM. Jhrrctor irr lletlpfl,->ir Urzvb-Amtitli 
.Leitiwi" rm ScJilwur hinny bei Wu-n. im lerem mit ieaHHt Harle r. Cayetlt mä 
llemruh [trxh u r Jl. IthmiebeK >ü> einer HrehenMhafUterirht na <hr k k. itier- 
reuhisthe nVywriMy für Alt ZeU n» ,1er Crümlmq thr An*l«U bu (Wem /&$*. 
»«. 11SS. ttrutk und VrrUf der ly^jr^fiteh htrrvifek-^rU^twkrn 4a<Wl Len- 
«iMi Urlati -300 S. HU tteien KupftrUifeln «mi Mimkhed'i^en 
tlbglcicb dieses wahrhaft luxuriös ausgcstattele Buch »einer 
ganzen Anlage nach mehr von pädagogischem Interesse ist. so fehlt 
es doch nicht zugleich, wie schon der Titel besagt, au Mitlhcilun- 
gen, welche auch den Psychologen und Arzt in höherein Grade anre- 
gen, und zwar letzteren insbesondere mehr anregen als befriedigen 
Es liegt dies aber in der ^Catur des Gegenstandes. Renn die Le. 
vana strebt nichts Geringeres an als Heilung und Erziehung der 
Idioten, cm Ziel, welche» ebenso des Aufwandes aller geistigen 
Krifle würdig ist, als die Erreichung desselben deren wirklich 
bedarf. In der That. schon das bewusste, von unreinen Absichten 
ferne Streben, solch eine gewaltige Aufgabe zu lösen, verdient 
Anerkennung und Rank. Der hier eingeschlagene Weg ist ein 
mehr pädagogischer, tbislier wenig bckauiiter Er zeichnet »ich 
vor den gewöhnlichen dadurch aus, dass ein« 
für die erfolgreiche Durchführung der Heilmethode bei 
Vorhandensein einer Gcsiindenabtheiluug bildet. Erst durch das 
gehörig geleitete Wechselverhiltnis» idioter Kinder mit geistig gesun- 
den kann nach Georgen« ein entsprechender Erfolg erzielt wer- 
den. Die Art und Weise, wie dies geschieht, ist im Buche weit- 
kdergeaetzt Allein in der Levaoa handelt es sich 
die Heilung einzelner Unglücklicher, sondern auch 
darum, zu ermitteln, ob dar in bestimmten Gegenden herrschende 
kretiniseber oder nicht kraiinitcher Katar sei, die Möglich- 
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Zur Commission für Beurtheilung der Baupläno der -RudolfsuT- 
lung.. sind irztlichcr Seils beigezogen dir Mmislerialräthe v. Well und 
v. Nadherny. di.' Medicinalräthe Bernl, Helm und Riedl.— 
Der mil der Ausarbeitung eine» Programmes für da* neue Garnisons- 
Spilal betrauten Commission »md die Oherslabsarzle Dr. Iloffmann, 
Dr. Siegl und Russheim, so wie Oberarzt Or. Böhm beigegeben. 

Der Gesundheitszustand der Stadl hat sich entschieden 
gebessert, indem nicht nur die Zahl der neu Kr krankten geringer 
ist als die der Genesenen, sondern auch die Krankheiten selbst einen 
milderen Charakter haben als noch vor wenigen Wochen. Der Nach- 
schub der Typhus-Epidemie kann fast als beendet auf sehen werden. — 
Im k k. allgemeinen K r an k e u ha u » e hat der Krankenstand 
in letzter Woche wieder um mehr als hundert abgenommen und ist 
am 22. d. M. auf 23f*2 gesunken. Die Mehrzahl der ueuaufgennmme- 
nen Kranken waren Tuberkulöse und /.war, wie in der jüngst vor- 
hergegangenen Zeil, gr»»»leulhcil» mit weil vorgeschrittenen Formen. 
Linter den acuten Krankheiten waren Bronchialcarlarrh , Pneumonien 
und Anginen vorherrschend ; Typhus isl auch liier im Rückschrciten, 
die Exantheme sind beinahe schon auf ihr gewöhnliche« Mass zu- 
rückgekehrt, Puerpcralprocessc unbedeutend. - Im k. k. Klinken- 
hause Wieden s.nd vom Iii. bis 22. d. M. nur 124 Kranke zur 
Aufnahme gekommen, hingegen sind lä; cnlla-scn worden und 21 
gestorben. Wodurch der Kraiikensland auf ht>5 gesunken ist. Die Zu- 
wächse trefTeu zumeist AlTcctionen der Alhiiiungsorgane und Tuber- 
culosen, die typhosen Erkrankungen Irelen entschieden in den Hin 
grund. lilatteiu nehmen ab. Scharlach und Masern kommen vei 
zeit vor. — In den beiden k. k. Mililäopilalern erhall sich der Kran- 
kenstand noch immer si> ziemlich auf seiner bisherigen Höhe, eine 
scheinbare Verminderung entslaud nur durch Traosferirung von Kran- 
ken in Filial»pilälcr. In den Krankheitsfurmeu , di wir bisher ge- 
wöhnlich hervorgehoben, Augenkrankheiten, Typhus und Blattern 
haben in letzter Woche nur unbi .'deutende Schwankungen stall gefun- 
den und bheb der Sland derselben am 22. d. M. fast derselbe wie 
8 Tage vorher. 

Die Todlen-Listpii wiesen in der ersten Hallte des Honale« Man 
1055 Verstorbene {tjOl M. und 454 W..| au», w..s liglich 70*/,» somit 
fa»l jeden Tag Emen mehr, als in d r vui -abgegangenen zweiwö- 
cheiitlichcn Periode, beiragt. Zu dieser Zahl lieli-ik-n Tuhereu|o*e und 
Typhus das grösstc Coi.üngenl . er-lere lO'J, letzterer 182; an Pneu- 
monien »larbeu 43, am Scharlach 2J. an Masern II und an Blattern 7. 
I'eoonnlirii. 

Se. k. k. apostolische Majestät haben mil Allerhöchster Entschlie- 
sung vom 4. März I. J. dem zu P< Iropoii» in Brasilien ansässigen Dr. 
d. Med , Napoleon Touzcl, in huldvoller Anerkennung der mehr- 
Verdienste, welche sich derselbe urn die nach Brasilien ausge- 
Tiroler erwürben hal, das Bilk rkrciiz Allerhöchst Ihres 
Franz-Josef Ordens allergnad igst zu lerleihen geuihl. 

Yrriuiening™ In 4er k. k. frUiritikkrn Dranrkr. 

Transferirl wurden: Die liVVAe. l'erd. Tichirh vom 10. 
Huss. zum 4(5. Inf.-Reut. Andreas Schüttler vom 41. zum 30. 
Inf.-Begt und Anlon Kiefer von diesem zu jenem. — Pensionirt 
wurden! OA. Anlon Kintera von 1'ragcr-luv.dideuhause und UA. 
Franz MeleUky vorn 33. Inf.-Rgt. 

Krlt-dl «unfern. 
Die Gemeinde-Thierarzlesslelle (iir die G meinde All-Kanisza und 
Martonos im Bezirke Zenla, mit ein« in jahrlirlieu liehalle von 300 II. 
Oe. W. isl erledigt. Bewerber darum Italien ihre Gesuche bis Ende 
April I J. an die k. k. Kreisbehörde in Zamhor zu richten. 

Die hohe k k. n. ö. Stalthalterei hal die Krriehlung einer Apotheke 
in der hiesigen Vorstadt Land»tn»sse hewilligci und die Verleihung der- 
selben im Concurrenz wege angeordnet. Bewerber haben ihre beleg- 
ten Gesuche bis 2. April d, J. beim Wiener Magislrau- einzureichen. 

Ein vom Med. Dr. W. Plöckner gestiftete* Stipendium jährlicher 
26 11. Oe. W. ist vom erste . Semester luSRfl an erledigt. Stodirende 
der Medicin, katholischer Religion, die sich darum bewerben wollen, 
haben ihre in üblicher Werse belegten Gesuche bis Ende d. M. bei der 
k. k. n. ö. Statlhallerei zu überreichen. 

OHViie ('orrenpondrns. 
An Prän. Nr, 218 Ihren Aufsatz haben wir erhallen und werden 
ihn, elwas gekürzt, benülzen. — Prän. Nr. 801 . Den Restbetrag pro 1. Se- 
mester haben wir empfangen. — Pran. Nr. o49. Wir lassen Ihnen das 
16900 - .. - .. 1040 Nähere in einem besonderen Briefe nmlheilcn. 

Die jenltf n P. T. Herrn Pritaumeriiilrn, deren Pränumeration mit Knilr dieses Iimals ablauft, werden rrxarht, 
dieselbe baldmöglicbat la eraeaera Bad die PratiuMrratioashrtritge an das Kidurtiiinsbareaa (Stadl, abere B)if kerstrasse 
Hr. 7(1) B*rtafrel elasBacbiekeB, damit la der Venradaag der leltaehrlft Itelae laterbrerbaag »tatt lade. Me «rate der 
la aajerM Pragraame angekündigtea gmaeren aeriadiaebea lellagea wird Lade April all Se mestnü beilage aaagegebea werde«. 



keil der Heilbarkeil des Kretinismus nachzuweisen, endlich die 
Ursachen de» endemischen Idiotismus und die Mittel dagegen auf- 
zusuchen; gleichfalls eine Aufgabe, welche, wenn sie sich wirklich 
nur auf da» Suchen beschränkte, in sofern »ehr schwierig sein wird, 
als ja das Materialc und das enge Terrain der Anstalt selbst uns 
weniger geeignet dazu scheinen. Für Oesterreich, wclclies nament- 
lich in seinen GcbirgslÜJidcm ein nur zu häufiges Vorkommen 
de« Kretinismus darbietet, hat diese Krage eine um so höhere Bedeu- 
tung, als von der Beantwortung derselben jene Massregeln abhängen 
werden, welche vom Staate zu ergreifen »nid, um dieses traurige 
l'ebcl zu beschränken. Eine Keihe sehr ausführlich gelullencr Kran- 
kengeschichten von nicht kretinischeu Idioten, in welchen sehr scharf 
mdividualisirt wird, dient zur Erläuterung der ausgesprochenen Grund- 
sätze. Sehr gelungene Zeichnungen der verschiedenen Kopfformen, 
dann eine förmliche Privatgallcrie der Zöglinge der Anstalt tragen zur 
Auffassung de» Geschilderten wesentlich bei. Ein gründliches Urthcil 
über den Werth der Leistungen der Lcvana selbst zu geben, wird nach 
unserm Ermessen er*t dann möglich sein, wenn ein, durch eine Reihe 
von Jahren oft wiederholter Besuch der Anstalt, die aufmerksame Be- 
obachtung und Untersuchung der Zöglinge bei ihrer Aufnahme und 
Entlassung die Resultate der Behandlung wird sichergestellt haben. 
Hindurch wird zugleich die Basis für die Prüfung der mcdiciiiisch-päda- 
gogischen Grundsätze der Heil- und Erziehungsmethode gegeben sein. 
Vor der Hand verdient schon das edle Streben alles Lob, so wie man 
sagen muss. «lass durch die Errichtung der Levana in der Thal einem 
Bedürfnisse abgeholfen ist. Ausser dem eigenlhüinlicheii Rechenschafts- 
berichte enthält das Buch eine Geschichte und die Organisation der An- 
stalt, sowie zwei pädagogisch-mediciniscIicAbhandlungcn. Als Anhang 
■licneu noch eine grosse Zahl von Bilderbeilagen zur Erläuterung der 
Spiele und Arbeiten, die überflüssig sind, übrigens aber mit der sehr 
ausführlichen bis in"» minutiöseste Delail gehenden Behandlung des Gan- 
zen im Einklänge stehen. Das Buch ist der kai». Academie der 
Wissenschaften in Wien gewidmet. S. 

flisrellea., Amtliches, Personalien. 

.\o(izen. 

Mittwoch den 30. März 1859 Abend« sieben Uhr findet im 
ConsisloriaJsaale der k. k. Universität eine Plen ar- Versa mm- 
I n ii g des Doetorcn-Collegium* der medic. Faculläl Stall. 

Gegenstände: 
1. Juurualaiigelegenhcikui. 2. Bemerkungen über den Scharlach. 
Von Herrn Dr. Job. Chrasluia, Primarärzte im »ladt. Vcrsorgungsliausc 
am Alserbache. 3. Leber die möglichen Verwachsungen der Zahn- 
wurzeln untereinander und mit den Zahnzellen. Von Herrn Dr. Moriz 
Heider, k. k. a. o. Professor. 4 Millheiluug einiger Erfahrungen über 
da» Ecrascment lineaire von Herrn Dr. Ludwig Lcwiuskv, ordiu. Arzte 
im FümUpilale in der l.eopoldstadl. 

Seit unserer letzten Millheiluug in Nr. 10 dieses Blattes wur- 
den zu den bis dahin für das Uutcrstützungs-Instilul de* Docloren- 
Collcgiums (für mittellose und erwerbsunfähige Mitglieder desselben) 
bekanntgegebenen Beträgen von 14300 f). in Ohl. u. 390 II. in B;iur. 
neuerdings gezeichnet von: 

Dr. I. A. Snbotka . . . 100 - •• - •• 30 •• » 
Dr. Kluky ..... 100 •• - - - 30 - « 

Dr. Eichhorn »10 >■ — •• - - 

Dr. Haschek KW - - - - 180 •• - - 

Ilufrath Prof Oppolzei . . 1000 » — 

Prof. Sigmund .... 500 - •• •• - — •• •• 

Dr. Schlesinger .... 100 - — •• » 

Medicinalrath Dr. Prinz . — - - ■ 210 - » 
Prof. Arll,2Lo»e d. Credilansl. 200 - Nominal Werth. 



Druck 10a Anion Schw«ig«r in Wien. 
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Freitag, den 1. April 1859. — V. Jahrg. 
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hnorhrniypSIHt. Vuirllr. Jowf Hermann, Vomaud der Ablbcilunf für Svplull» und Hautkrankbellea im k. k. Krankenbauae Wieden. (Srbluu.) — 
rhr Kl /, •>,, „„,,, t, n tul pkyriolagltrkr llrohur klnnyrn rtr. Srndailireibeii an Hrn. I'run. Ur. W. I. oriuner in Wim »on l*r«r. I»r. C. nrl 
t. Pal ruh an. MHthriinmgrn: A. Au» irr liorirhunriiln heu Prall», chemischer Sertion. Befund undtiularhlen Ober die in der Uuler»u<buD|r>anrrlrrenheit 
wider 1. Z. auf Requinilon de» W. I,a»de«rem-Iite» mil einem Hammer »e|>llo»;ene lerichllith-i-ueaiiicne Analjrae aur Blutflecken. (Srlilu»«.) _ B. Aua den Sani- 
■Ata- und krankruberirhien etc. O'orUeliiiuir.) — •.. Ali« dem llu< lui>-ii-t;ullef lum. — Frutilrttm. Die i:<inciimiii*a< hrciMiuit der Bniiiiltiie iur Huilulfxlirtnm/. 
Ton prtai. I»r. Üin«il. — Vrrtl» ih>„,< «Va HrdirliutlPrrtunalrt in den t» Ami»b«iirkrn de» Brillier üreinei etc. Von Dr. J. Winter, k. k. Kretaorii 

A. Reu «um: Uie Aarhner S. h.olcllheroicn in 

Dr. Ler.eh. — , 



l rbrr hnor hrnsjphilU. 

'irrmann , Vurrimd der ÜJhrtlmt,j für 
um! Hautkrankheiten im k. k. Kntnkmhautr Hie, im. 

(«cbluaa.) 

Zur Begründung der angeführten Sälze theiie ich 4 
Krankheitsfälle mit: 

1. Fall. H. C. 33 Jahre alt, gewesener Soldat, wurde 
am 9. Ortober 1858 auf der Abiheilung für Syphilis auf- 
genommen; Psoriasis am ganzen Körper, Rölhung und 
Schwellung der Rachenschleimhaiit graue* Exsudat mit 
stellenweiser Uleeralion an beiden Tonsillen, Schwellung 
der Nackendrüscn ; Narben an der Eichel, nächtlicher boh- 
render Knochenschmerz in den Röhrenknochen der unteren 
Gliedmassen, am Hinterhauptbeine eine äusserst grosse, 
bei dem geringsten Drucke vermehrte Schmerzkaftigkeit mit 
deutlicher Schwellung des Periosts, allgemeine Abgeschla- 
geuheit und Schwäche, Schlaflosigkeit, endlich eine welke 
erdfahle Hautfarbe sind die Erscheinungen, die seit i — 5 
Wochen dauern. Der Kranke hatte 185*2. 1836 und im April 
1838 je an Schankcrgcschwüren gelitten, wovon das erste, 
mit Mercuralien behandelt. 1 Monate, das zweite ohne Mer- 
cur 14 Tage, das dritte in einem hiesigen Krankenhause un- 
ter Mercurialbehandlung 3 Monate dauerte. Zwischen der 
letzten Heilung und der gegenwärtigen Erkrankung verstri- 
chen 3 Monate, in der Zwischenzeit fühlte jedoch der Kranke 
eine andauernde allgemeine Mattigkeit und Schwäche und 
hatte beim Gehen keine Sicherheit. 

Das gleichzeitige Vorhandensein eines Exanthem«, einer 
Ulceration im Knochen, einer Periostitis und des dolor osleo- 
copus stellen nach dem bisherigen Systeme das vollendete 
Bild der sogenannten secundären und tertiären Syphilis dar; 
nach meiner Anschauungsweise hingegen ist in diesem 
Falle die Psoriasis entweder gar nicht speeifisch und als zu- 
fällige Complication zu betrachten, oder aber ist dieselbe ein 
noch zur Zeil des Bestehens des Schankers entstandenes, 
speeiftsches, periodisch (wie bei Psoriasis nicht selten) ver- 
schwindendes, nun aber auf dem Boden der mercuriellen Dys- 



krasie recrudescirendes Exanthem ; während alle übrigen 
Formen unbedingt der chronischen Hydrargyrose ange- 
hören. 

Die Therapie bestand in Eolgendein: Der Kranke nahm 
täglich 10 Grau Jodkali, mit dem ich ausnahmsweise 
bis 40 Gran stieg, in drei Uncen destillirlen Wassers 
und zwar um 7 und 8 Uhr früh je zur Hälfte; auf das 
Hinterhaupt wurden Eisuinschläge und als diese nicht ver- 
lragen wurden, Chloroform mit Oleum Amygdal. dule, spä- 
ter auch Tinclura jodina eingerieben ; durch 16 Tage hin- 
durch wurden täglich kalte Waschungen und 2 stündige 
Einhüllungen in Kotzen, endlich gegen das Ende der Cur 
allgemeine laue Bäder angewendet. Die Diät bestand in 
Fleischkost und gegen Ende der Cur sell».t in Verabrei- 
chung von Wein. Die pathologisch-chemische Analyse des 
Harnes ergab am 18. October 1856 sonnt nach 9 tägigem 
Gebrauche des Jodkali zweifellose Spuren von Merciu ; 
dasselbe Resultat ergnbdie Electrolyse am 2.Novemb''r 1858, 
die dritte Analyse vom 8. November und die vierte vom 8. 
December 1858 ergaben noch Spuren von Mercur, bis end- 
lich die fünfte Untersuchung des Harnes von 21. December 
1838 keinen Mercurgehalt mehr ergab. 

Sowie die chemische Analyse die Diagnose der Hy- 
drargyrose zur Evidenz bewies, so war der Erfolg der The- 
rapie mit Rücksicht auf die Schwere des Falles sehr gün- 
stig. Schon am 12. Tage der Behandlung liessen die nächtli- 
chen Knochenschmerzen nach und wichen so wie die 
Schlaflo>igkeit nach 22 Tagen völlig ; nach 47 Tagen war 
das Allgemeinbefinden sichtbar gebessert, von dein Exan- 
theme blieb nur noch das Pigment sichtbar ; das Hulsge- 
schwür bereits verheilt Der Kranke blieb zum Zwecke län- 
gerer Beobachtung bis 3. Jänner 1859 im Krankcnhause 
und verliess dasselbe nach 2 Monaten und 24 Tagen voll- 
kommen gesund und sehr gut aussehend. 

2. Fall. E. G, 27 Jahre alt, Magd, kam am 3. November 
1858 zur Behandlung. Die Untersuchung zeigte ein Geschwür 
an der rechten grossen Schamlippe, Vaginitis mit copiösem 
Fluor albus, welche Zustand/; angeblich 8 Tage dauerten. Die 
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Kranke halle vor 2 Jahren an chronischer Hirnhautentzün- 
dung, aber nie an Syphilis gelitlen. 

Eine am 13. November mit dein Secrete des Schankers 
um linken Oberschenkel geinachte Impfung zeigte erst nach 
6 Tagen eine kaum linsengrosse Pustel, die bald wieder ein- 
trocknete. Die Therapie beschränkte sich auf aluminöse Ein- 
spritzungen in die Vagina, einmaliges Bestreichen der Va- 
ginalschleimhaut mit Lapis infernalis, kalte Sitzbäder und 
Reinhaltung des Geschwüres. 

Am 18. Tage der Behandlung trat eine Angina tonsil- 
laris mit leichter Follicularverschwärung auf, und am 25. 
Tage zeigte sich Periostitis in Form eines Tophus über der 
linken Tibia und eine zweite über dem äusseren Knöchel 
rechterseits, so wie ein Gumma an der rechten Wade und 
dolores osleocopi. 

Das Erscheinen der Angina selbst mit Follicularver- 
schwärung mit rein calarrhalischer Natur kommt nicht sel- 
ten bei Nichtsyphililischen und zuweilen als Complication bei 
Syphilitischen vor, sie hat in beiden Fällen, wie ich es oft be- 
obachtete, einen gleichen Verlauf ; eine Catarrhalangina bei 
einem Syphilitischen heilt wie bei einem Nichtsyphililischen 
vollständig, während die rein syphilitischen Formen bei den 
Ersleren noch fortdauern oder selbst im Zunehmen sind. 

Jnsoferne hat demnach in dem belreflenden Falle die 
Angina noch keineswegs ein Fortschreiten der primären 
Syphilis anzudeuten oder gar die Entwicklung der secun- 
däreu Syphilis zu bedeuten. 

3. Fall. S. C, 47 Jahre alt, verheirathet, Taglöhner, 
wurde am 28. Dezember 1858 mit folgendem Status auf- 
genommen : In der Physiognomie liegt der Ausdruck eines 
langen, hochgradigen Siechthums, die Haut allenthalben an 
dem abgemagerten Körper erdfahl, trocken, spröde, deren 
Temperatur, so wie der Puls normal. An dem kahlen 
Scheitel des Kopfes mehrere Bohnen bis Hasel nuss grosse, 
harte, an den Schädelknochen festsitzende, bereits organi- 
sirle Excrescenzcn mit inzwischen befindlichen harten, lie- 
fen, eingezogenen Narben. Die Mund- und Rachenschleitu- 
haul intensiv dunkelbläulich gcröthet, das Zahnfleisch livid, 
geschwollen, gelockert, leicht blulend, die wenigen, noch 
vorhandenen Zähne locker; die Zunge nicht belegt, aber 
bläulich livid. Einen Zoll ober dem rechten äussern Schlüs- 
sclbeinende bis zwei Zoll unter dem Oberarmkopf sieht 
man eine 7 Zoll und 3 Linien lange und eben so breite, 
die äussere, vordere und innere Fläche des Acromions 
und des Deltamuskels bedeckende Geschwürsslelle, in der 
theils oberflächliche, thcils tiefer (bis auf 3 Linien) gehende, 
mit Brücken und Inseln versehene, theils rundliche, theils 
mit zackigen unterminirten Rändern umgebene Geschwüre 
sich befinden, zwischen denen theils weichliche Narben, 
Iheüa wuchernde Granulationen sichtbar sind. Die oberste 
Grenze des Geschwürs bilden zwei etwa Bohnen grosse, 
durch eine dünne livid aussehende Hnutbrücke verbun- 
dene Abscesse, welche eine schmutzige jauchige Flüssig- 
keit seeerairen. Leichte Schwellung der liokseitigen Lei- 
stendrüsen. Ueber dem linken Acromion und dem rechten 
Schienbeine sind Ihalerslücksrosse, serpiginös aussehende 
Narben zu bemerken. Die Verdauung liegt darnieder, der 
Schlaf ist pestörl, unruhig, die Kräfte gering, die Geinüths- 
sümmung sehr getrübt. 

Der Kranke hat Öfters an Tripper und vor 23 Jahren 
an einem Bubo gelitten; ausser diesen gibt er keine an- 
derweitige syphiuüsche Affeclion zu, gegen Morpiones hat 



er in früheren Jahren oft — fimal und darüber — die 
graue Salbe, jedesmal in ausgiebigem Masse gebraucht. Vor 
vier Jahren bekam er am Kopfe, am linken Acromion und 
später am rechten Schienbeine Geschwüre, die zwar dem 
gegenwärtigen ähnlich sahen, aber dessen Grösse nicht 
erreichten und wovon die Narben blieben; fast gleichzei- 
tig stellten sich nächtliche, bohrende Knochenschmerzen 
am Kopfe und in den unteren Glied; nassen ein, um Scheitel 
bildeten sich die noch jetzt sichtbaren Knochengeschwülsle 
(Tophi), es stellte sich reichlicher Speichelflnss ein und 
die Zähne wurden locker. — Eine lOwochenlliclie Cur im 
allgemeinen Krankenhause erzielte wohl die Vernarbung 
der Geschwüre; aber schon nach zwei Jahren brach 'das 
früher beschriebene, gegenwärtig bestellende serpbjinüse 
Geschwüre an der rechten Schulterhöhc auf. Gegen dieses 
letztere gebrauchte er durch ein Jahr hindurch die in den 
täglichen Annoncen angepriesene, angeblich speeifische 
Heilart des Dr P., der ihm in 40 Schachteln somit bei 2400 
Pillen — selbstverständlich Mercuralien — selbst dispensirlc. 
Der Erfolg dieser Cur bestand in der Verböserung des 
Geschwüres bis zur gegenwärtigen enormen Höhe, und in 
dem Heraufbeschwören einer Dyscrasie, deren Diagnose 
nicht schwer fallen dürfte. 

Ich machte mit de.n Secrele des Geschwüres eine Im- 
pfung am rcchienOberschenkel, welche ohne Kcaclion blieb. 

Meine Therapie bestand in der gewohnten Verabrei- 
chung von 10 Gran Jodkali, lauen Bädern und Reinigung 
des Geschwürs — die Diät war nährend, auch Wein wurde 
verabreichL 

Die am 8. Tage der Cur gemachte Analyse des Harnes 
ergab Spuren von Mercur, die am 20. Tage der Behandlung 
wiederholte Analyse wies deutlich Mercur nach. 

Der Erfolg dieser Therapie war in der ersten Zeit 
ein überraschender, schon nach 14 Tagen heilte bis auf ei- 
nen geringen Rest das Geschwür, der Kranke erholte sich 
sichtlich, sein Apiwtil nahm zu, der Schlaf war gut. Am 21. 
Tage der Behandlung stellte sich bald im Gesichle, bald 
über dem Thorax ein flüchtiges Erythem ein, dieses begleitete 
ein Gaslricismus leichteren Grades und nach wenigen Tagen 
stellte sich hydrops ascites ein. In den ersten Tagen dieser 
Erscheinungen wurde mit Jodkalium ausgesetzt und eil. Do- 
cocL Gram. c. Liq. Tcrr. fol. Tart. verabreicht, worauf eine 
grössere Urinsecrelion mit grosser Remission der drohen- 
deren Erscheinungen erfolgte. Die in diese Zeit fallende Ana- 
lyse vom U. Februar, wo der Kranke kein Jodkali nahm, 
zeigte keinen Mercur, wohl aber ergab sie ols Resultat hae- 
maturia renalis. Bemerkenswerlh ist, dass selbst die Ent- 
wicklung des Hydrops asscites auf die bereits vernarbten 
Stellen keinen schädlichen Einfluss übte, dass der Kranke 
sich ziemlich wohl fühle und seil einigen Tagen wieder Jod- 
kalium nehme. 

Die Diagnose in diesem Falle dürfte, wenn auch die 
angeblich secundär syphilitischen Geschwüre und die Tophi 
an Syphilis denken Hessen , bei dem Umstände, dass der 
Kranke nie an Syphilis gelitten, dass er aber Mereuriulien 
in mehr als genügsamer Quantität nahm , und dass die 
Eleclrolyse zweifellos Mercur nachwies, gerechtfertigt sein, 
wenn ich die Krankheil chronische Hydrargyrose nenne. 

4. Fall. H. M., 33 Jahre alt, Magd, wurde am 4. October 
1858 aufgenommen: Die erdfahle Gesichtsfarbe, die spröde, 
trockene, an der Sürnc in Runzeln gelegte Haut, der Ausdruck 
eines längeren Siechthums in der Physiognomie, der matte 
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Blick, ein bedeutender Grad von Schwerhörigkeit, eine hei- 
sere Stimme, näselnde Sprache, eine schwere, an Stumpfsinn 
oder Blödheit grunzende Auflassung, Schwerfälligkeit in 
ihren Bewegungen guben der Kranken das Ansehen einer 
an CO Jahre allen Person. Die Untersuchung ergab weiter 
eine Bohnen grosse Fissur am harten Gaumen, deren Rän- 
der bereits vernarbt und mit blossem Schleim übcrkleidet, 
übrigens nicht schmerzhaft und selbst gegen Druck nicht 
empfindlich waren. Die beiden Tihien in den Breiten- uud 
Höhendurchmessern verdickt, elfcnbeinartig hart anzufühlen, 
nicht schmerzhaft, am linken Schienbeine überdicss eine 
leichte ödematöse Geschwulst und eine Holmen grosse Kruste. 
An den Genitalien war ausser einer leichten Röthung und 
Schwellung der Vaginaisclileimhaut mit unbedeutendem 
Flusse, weder ein Geschwür noch eine Narbe zu ent- 
decken. 

Die Kranke litt vom Jahre 1840 bis 1851 und dann 
von 1834 bis 1858 an Amenorrhoe. Sie wurde zu ver- 
schiedenen .Malen in verschiedenen Spitälern, insbesondere 
aber 1851 im allgemeinen Krankenhaus*' durch 4'/« Mo- 
nate angeblich mit spec. Geschwüren behandelt. Die Per- 
foration des Gaumens wurde von den Acrzlcn als unheil- 
bar, ihre Exostosen der beiden Schienbeine gegenwärtig 
. für Scrophulose oder eigentlich für Uebcrgang der Syphi- 
lis in Scrophulose erklärt. 

Meine Diagnose lautete auf einen hohen Grad der 
Mercitrialdyscrasie, die Prognose war ungünstig, die The- 
rapie beschränkte sich auf die Verabreichung von 10 Grau 
Jodkali im Tage mehr des diagnostischen Zweckes wegen, 
die Harnanalyse vom 11. Oclobcr, also nach 6tägigcm 
Gebrauche des Jodkali, ergab zweifellose Spuren von Merkur. 

Eine anscheinende Besserung des Allgemeinbefindens 
währte nicht lange : Schon am 14. Tage unserer Beobach- 
tung zeigte sich bei der Kranken ein soporöser Zustand, 
aus dem sie momentan auf gestellte Fragen erwachte und 
antwortete, um bald darauf wieder in denselben zu ver- 
fallen. Fiebererscheinungen waren nicht zugegen, ein leich- 
tes Gedern der Extremitäten war bei vermindeler Urinse- 
creüon bemerkbar. 

Diese Erscheinungen, die sich aus einer an der Innen- 
fläche der Schädelknochen entwickelten Hyperoslose eben 
so erklären Hessen, als aus dem Zustande einer eingetrete- 
nen Urämie, hielten unter steler Steigerung durch drei Tage 
an, worauf am 25. Oclober — also am 21. Tage ihres Auf- 
enthaltes im Krankenhause der Tod erfolgte. 

Die Section ergab: Hyperämie des Gehirn», chro- 
nische Bronchitis, chronischen Magen- und Darmkatarrh, 
Brighl'schc Induration beider Nieren mit stellenweise!' Atro- 
phie. — ferner Perforation des harten Gaumens und Hy- 
perostose beider Schienbeine, welche gebogen mit nach 
vorwärts gerichteter Wölbung erschienen, deren höchster 
Punct der Mitte des Knochens entsprach und daselbst am 
meisten verdickt war, Sclerose der Knochenrinde mit Ver- 
kleinerung der schwammigen Substanz, welche ihren höch- 
sten Grad in der Mitte des Knochens (höchste Wölbung) 
erreichte und von da allmälig gegeu die beiden Endlhcilc 
abnahm. Entsprechend der Sclerose war auch die schwam- 
mige Substanz am meisten verringert an den Stellen, wo 
die Scierosirung, die hier deutlich von der Markinembran 
ausging, am meisten entwickelt war. Die umkleidende 
Bcinhnut zeigte nichts Abnormes. An den Genitalien keine 
Spur eines Geschwüres, keine Narbe. 
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Die pathologisch -chemische Untersuchung der- Lci- 
chentheile vollführte Professsor KleUinsky und machte 
folgende wörtliche Miltheilung: »In der Leber wurde zwei- 
fellos eine Spur Quecksilber gefunden. Iii den Nieren und 
dem Harne, die zusammen untersucht wurden, ward eine 
zweifellose Spur Quecksilber nachgewiesen. In den Kno- 
chen war dessgleichen eine zwar schwächere electroly- 
tische Reaclion von Mercur zu erhallen, die ich aber den- 
noch für unzweifelhaft zu erklären keinen Austand 
nehme. Das Herz, in dem, wie in allen anderen Organen, der 
Nachweis des Jodkaliums leicht gelang, lieferte aber eine 
so unbestimmte electrolytische Probe, dass ich mir darauf 
keinen Ausspruch über Mercurgegenwarl zu gründen 
getraue.« 



AnaUMigch? Erfahran;» umi phjrsUUgbebe R>«b»rh(ua»ro 
aber iu Vcrkanatea ran aetallkckrn Uueeksilber Im ■< niwta- 
lltkea irganixata*. 

Sendschreiben an Herrn Prim. Dr. Fr. W. L o r i n » c r in Wiwi. 
von Prof. Cmrt ton Patruban. 
Die mühevollen Untersuchungen , welche Ew. Wohlge- 
boren im Vereine mit Herrn Dr. J. Hermann bezuglich einer 
exaclen Differentialdiuguose der Syphilisforinen in der 
secundären und tertiären Verschleppung und der Hydrar- 
gyrose anstellen, und die exaete Foischungsweise, welche 
Sie durch eine vorurteilsfreie, rein objectiv gehaltene In- 
spection des Kranken und durch eine prncise palhologisch- 
chemische Untersuchung der verschiedenen Se- und Ex- 
creta und einzelner Körpcrorganc einschlagen, stellt i n- 
dirccl an alle Fach genossen die Aufforderung, 
sich an dieser wissenschaftlichen Arbeit zu betheiligen, die 
eigenen Erfahrungen kritisch zu sichten uud emsig beizu- 
tragen zur Vollendung des begonnenen, bis jetzt noch auf 
schwankendem Boden ruhenden Baues. 

Nur in diesem Anbetracht theile ich nachfolgende 
Daten mit, da ich der Ueberzeugung bin, dnss jene Colle- 
ge!!, denen als Vorstände grösserer Kiunkenablheilmigeu. 
oder als Doccnten »über Syphilis« ein gewaltiges Material 
zur Verfügung gestelll ist, e* für eine gebotene Pflicht hallen 
werden, die Tagesfrage: »Mercur und Syphilis« endgiltig 
lösen zu helfen; in diesen Angaben entledige ich mich 
auch einer Art Verpflichtung gegen Ew. Wohlgeboren be- 
züglich der von Ihnen an mich brieflich gestellten An- 
frage: ob ich bei meinen anatomischen Arbeiten je resu- 
linen Mercur in ('adavern gefunden halle? 

Ich will vorerst a) von dem Vorkommen dc> 
M e t a 1 1 s i n d e r L e i c h e sp r e e a e u , und dann b} ü her 
die Ausscheidung desselben im lebenden Körper 
jene Erfahrungen inillhcilen, welche glaubwürdig und wis- 
senschaftlich sicher gestellt sind. 

Ad a,\ Anatomen, welche sich vielfach mit Maceriren 
der Knochen beschäftigen, haben sehr häufig die Erfah- 
rung gemacht, dass aus einzelnen Röhrenknochen, nament- 
lich üs. femoiis und libiae, Mercur sich abscheiden lässl, 
dass man aus den Haversischen Canälcn dieser Skelctllieile 
das Quecksilber herausklopfen kann; ich selbst konnte bis 
zu 1 und l 1 /, Drachme aus einem ganz normal aussehen- 
den Schenkelkuochcn auf diese Weise gewinnen; die ana- 
tomischen Famuli, denen das Maceralionsgcschäft meist 
überlassen bleibt, kennen dieses Factum hinlänglich; dasR 
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diese Erscheinung doch nur an Knochen von Individuen 
vorkommen kann, welche im Leben sich mit dem edlen 
Metall entweder handwerksmassig beschäftiget haben, oder 
denen Mcreur durch medicinische Kunsthilfe einverleibt 
wurde, lässt sich ganz logisch schliessen, da dieses Metall 
in keinem Nahrungsmittel in irgend einer erheblichen 
Quantität zufällig vorkommt, und es keine Mctcuriophngen 
gibt, wie dies z. B. beim Arsen der Kall ist ; ich erinnere 
nämlich an die Bergsteiger und Gomsenjäger der Alpen, 
von denen es bekannt ist, dxss sie sich an das Arsen bis 
zu mehreren Granen des Tages gewöhnen. Das beim Ma- 
ceriren ausfliessende Metall ist gewiss nicht als regu- 
lines in den Knochenporen niedergelegt, sondern dürfte 
in den Knochen, wie in den andern Körpcrtheilen. 
als Quccksilbcralbuminat enthalten sein. Die künstlich 
eingeleitete Käulniss beim Maceriren löst den chemischen 
Verband, frei und ungebunden tritt das Metall nun zu 
Tage; ähnliche Erfahrungen liest man in den anatomischen 
Handbüchern; nirgends aber konnte ich den Fall 
verzeichnet finden, dass man den Mercur an 
den Knochen bei den anatomischen Untersu- 
chungen in der frischen Leiche gesehen habe. 
Allerdings sind Kallopia, Swediaur, Levret, Foureroy und 
Andere häufig citirt: ich konnte aber in den Schriften die- 
ser Gelehrten, welche ich genau kenne, nichts Bestimm- 
tes finden. Swediaur spricht sich hierüber aus mit den 
Worten*): 

»Lorsque lc mercure a clc administre saus prudence il 
semble «' egarcr, se rcunir en globulcs et sc de|>oser dans 
les grandes caviles du corps (?), dans les os, dans les 
visceres etc. , et produire des douleurs osteocopes, qu'on 
regarde mßme quelquefois, d'apres un examen 
superficiel, mal ü propos comme des anciens 
maux syphililiqucs. Des faiLs nombreux et authen- 
tiques (leider werden diese nicht näher citirt) par les dis- 
seclions des cadavres des personnes, auxt|ucllcs on avait 
administre le mercure |>endant la vie, nc laisseul pas de 
doute que ces extravasalions mercurielles n'arrivent quel- 
quefois et peutelre meine plus souvenl qu'on ne s' imagine.« 
Prochaska sagt in seinen Beobachtungen über die Schäd- 
lichkeit des Mercurs (Mcdic. Jahrbücher Oesterreichs 1814. 
2. B^p. 98): »Mehrere Anatomen wollen das Metall in repu- 
lincr Gestalt an der Beinhaul (?) gefunden haben.« 

Ausser in Knochen habe ich in 2 Cadavern in den 
Jnguinaldrüsen schwärzliche melallglänzende pulverige Con- 
crelionen gefunden, welche ich anlangs für Kohlenstoff 
und Kisen hallendes Pigment hallen zu müssen wähnte, 
bis ich bei näherer Untersuchung mich thalsächlich über- 
zeugt, dass es eine mercurielle Depositum gewesen . da 
die schwarze Masse, über der Weingeistlampc erhitzt, Gold 
amalgirte und sich beim Verreiben auf der Glasplatte die 
Mcrcurkügelchen mit der Loope deutlich zeigten. Wer sich 
lleissig mit den mühevollen Injeclionen der l.ymphadern be- 
schäftigt hat, wird zur Erfahrung bringen, dass in den 
Lymphdrüsen sehr häufig anorganische Ablageningen zu 
finden sind. So sah ich in den Lymphdrüsen der Achsel- 
gegeud bei Tätowirtcn oft den Zinnober, Ocher oder den 
Kienniss, womit in der Kindheit die tälowirten Zeichnun- 
gen an dem Oberanne eingerieben worden waren, mecha- 
nisch niedergelegt und ich war es gewohnt, an Leichen. 



•»S««(i.Mr : «rtil. rompl« d« m»l»<li« ■Tpbililiqu«. Pari. 17». T, «. ». 



welche aus dem Innsbrucker Gefaugenhaus auf die Anato- 
mie gebracht wurden, diese Dinge zu sehen. 

Sonst ist mir aber in meiner 16jährigen anatomischen 
Praxis kein Fall von wirklicher Deposilion des Quecksilbers 
vorgekommen. 

Aulenrieth stellte mit Zeller Versuche an Thieren an. 
welche sie einer kräftigen Inunctionscur unterzogen, bis 
dieselben an der Mercurialcachcxic verendeten ; sie suchten 
dann im Cadaver mit miidichster Genauigkeit nach, ohne 
je anatomisch Mercur sehen zu können; dagegen fan- 
den sie einmal in dem gesammelten und eingetrockneten 
Blute einer solchen Thierleiche (in einer Drachme) '/„ Gran 
Mercur. 

Die senipulöse Nachlese in allen mir zur Hand ste- 
henden Werken Hess mir, selbst in dem sonst so genauen 
Hallcr nichts Sichergestelltes finden. Sömmcrrings Abhand- 
lung de morbis vasorurn absorbentium kam mir leider bis 
jetzt nicht in die Hand. 

Ad b). Was die physiologische Auscheidung des dem 
Organismus einverleibten Melalles betrifft, so finden wir höchst 
merkwürdige Angaben, welche das h ä u fi g e Vorkommen 
von bedeutenden Quecksilbennassen im lebenden Orga- 
nismus ausser Zweilei setzen. Abgesehen von den nicht 
ganz sichergestellten Angaben einzelner Praktiker, dass 
Goldschmuck an Personen, welche nach Mercurialgcbrauch 
heftig schwitzen, uriniren und saliviren, sich weiss bi-schlug, 
wie Ew. Wohlgeboren in Ihrem Aulsalze (Med. Wochenschrill 
1858. Nr. 19. 1.) citiren. erlaube ich mir. Sie auf nachste- 
hende Erfahrungen aufmerksam zu machen: {. Foureroy m 
seinem ausgezeichneten : Essai sur les maladies des Arte- 
sans, p. 42 citirt mehrere Fälle, in denen Mercur aus Haul- 
geschwnren zum Vorschein kam. Ein Fall bei einem sehr 
beschäftigten Vergolde* ist besonders lesenswerth: »Au boul 
d'un certain temps il s'y (dans des cloches sur les jambes) 
fit un depöt, parmi lequel on appercevoil manifestement des 
globnles de mercure.« 

Horn in seinem Archiv für med. Erfahrung 1810. 2. Bd. 
2, H. berichtet über eine Dame (!), welche nach einer vollen- 
deten Quecksilbercur in Jahresfrist von einem Ball, auf wel- 
chem sie sich dem Genüsse des Tanzes und des Punsches 
hingab, krank zu Hause kommt eine Furuncular-Emplion 
an der Bauchdecke erleidet, mit schwarzen Flecken der gan- 
zen Körperhaut besäet wird, aus welchen man mit den Fin- 
gernägeln die Quecksilbcrkitgclclieri herausstreichen konnte. 

Die wichtigste Bemerkung führe ich an aus dem 
Nachlasse eines sehr beschäftigten Arztes in Prag. Namens 
Werbeeck du Chaleau. welcher noch jetzt bei den Senioren 
der Prager Universität in gutem Andenken steht *). Durch 
viele Jahre an der Spie^ellabrik des Grafen Kinsky in Purj- 
stein als Arzt angestellt, halte Werbeeck Gelegenheit, die 
Einwirkung der Quecksilberdämpfe an Hunderten von Arbei- 
tern zu studiren. Er halte, in der Behandlung des Mercurial- 
zilterns einen besondern Bnf und behandelte mit einem Arca- 
num. welches, da er die Veröffentlichung dieses Arcanuins 
testamentarisch anordnete, sich als ein einfaches Diaphorcli- 
cum erwies, nemlich Florcs Suffuris mit Nitrutn in einem 
Aufguss von Satnbucus etc. Er pflegte bei allen seinen Kran- 
ken aus jener Spicgelfabrik eine Wachsleinwand ins Bett 
einzulegen, um den während des kritischen (?) Schweisses 

•) Wrrt«i<-k war tu «riclorkolieo Malta Rfdor aupniAcui und l»cc»n »n 4«r 
Pr»*ec Hocluchulf In den 90er Jahren. 
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austretenden Mereur 711 sammeln ; und stets konnte er das 
Metall in Form eines schwarzen Pulvers in grossen Men- 
den (bei einigen Kranken bis auf 1 Pf. !!!) gewinnen. Wahr- 
lieh, würde ich nicht die Biographie dieses Mannes genau 
kennen und wäre ich nicht von der Wahrheitsliebe und 
dem prachschen Sinn dieses Empirikers innis überzeugt, 
ich hätte diese Mitheilunj für Chimäre gehnlten. 

Üass bei foreirten Wasserkuren, wie sie bei Priesnilz 
seligen Andenkens häutig genug vorkamen, Furnncular- 
Abscesse entstehen, aus denen — ähnlich der Büchse 
der famüsen Pandora — alle möglichen sündhaft verschrie- 
benen medicinischen Gifte (um echt hydrupathisch zu schrei- 
ben) eulwcichen und dass bei einzelnen Fällen in diesen 
Ausscheidungen Mereur ehemisch nachzuweisen sein 
wird, halle ich für ganz gewiss. Fallopia führt an, dass 
Syphilitische, welche nach Mereur saliviren . sehr oft Gold- 
stücke mit ihrem Speichel umalgamiren. Autenrieth heilte *) 
bekanntlich Goldstücke in die Muskelinlerslilien von mercuriell 
vergifteten Thicren, sah aber nie, dass dieselben Spuren 
vom Hinwirken des Mercurs an sich trugen. 

Hierüber bemerkt schon Prochaska ganz folgerichtig: 
-Die innige Verbindung des Mercurs mit der animalen Sub- 
stanz scheint die Ursache zu sein, dass Autcnrielhs einge- 
heilte Goldstücke nicht anliefen.« 

Genehmigen Ew. Wohlgeboren in dieser Beantwortung 
Ihrer brieflichen Anfrage zugleich die aufrichtige Versiche- 
rung meiner Hochachtung und seien Sie überzeugt, dass 
gleich mir Hunderte und Tausende von Aerzten, denen 
ihre Kunst wirklich am Herzen liegt, den lebhaftesten 
Anüieil an ihren Bestrebungen nehmen weiden. Näch- 
stens werde ich meine Erfahrungen über die Wirkung 
des Jod und Schwefel bei invelcrirter Syphilis in diesen 
Blättern mittheilen und meine Ansichten über die Wirkungs- 
weise dieser zwei hochwichtigen Stoffe der Beurtheilung 
der geneigten Leser dieses Journals unterziehen. 

Hittheilaigea. 

A. Ans der gerleh4>arx-tllrhen Praxi«, ehem. Section. 

AfW umi CatuMn tbtr i* n der ünlftnchm^nrlrynhrU wirr J l 

ndUitkthfmmiu Analy* auf Blmlfltdten. 

(SrtiJim.) 

Die Thatsache nun, dass Eiseuoxidhydral nicht nur da* Dliilmth 
sondern auch das Albumin und überhaupt da» ganze Blut sehr kräf- 
tig binde, e* vor de« gewöhnlichen Mcnstruen, schwach alkalischem 
lauem Wasser schütze und c* nicht in Lösung treten lasse, gab 
der Vcnnulliung Raum, das* der vom Abreiben de» befeuchteten 
Hammers stammende Bodensatz rinn reichlichere Menge von Blut- 
»luffcn enthalte, wenn auch in einer auf Veranlagung de* Eisenoxidhy- 
drates dem microscopischen Nachweis« entrückten und unzugänglichen 
Form. Zu die»eni Behüte wurde ein grösserer Thcil dieses Bodensatzes 
mit verdünnter Kalilauge schwach erwärmt und filtrirt, da» Filtrat hatte 
nunmehr eine deutliche blassbräunliche Färbung, die an den Kanten sich 
ins olivengiünc zog; mit ihr wurden folgende Rcactiuncn angestellt: 

1 . Die Flüssigkeit gab beim vorsichtigen Versetzen mit Salpetersäure 
einen sehr deutlichen dichten opaken Gcrinnuugsgürtel zu erkennen, 
der nicht rein weiss war, sundern einen Süch in» bräunliche verridh 

2. Mit etwa« Kupfervitriol und überschüssiger Kalilauge versetzt 
und aufgekocht, zeigte das Filtrat der gekochten Flüssigkeit eine 
deutlich violette Farbe. 

Aoloü (teils Arrl-T fftr PhT*i«lo«1e 8. Rd. S. 118. 



3. Beim Ansäuern mit Essigsaure Helen weisslichc Flocken, die 
sieh in geringem l'cbemchusse der Essigsaure grAssteuthcil* losten; 
das klare, essigsaure Filtrat wurde durch Ferrocynu-Kalium neuer- 
dings in gelblichen Flocken gelallt. 

4. Die Lösung mit einem Tropfen basisch essigsauren Bleioxide« und 
etwas überschüssiger Kalilauge aufgekocht . dunkelte entschieden nach 
und trübte sich durch die Abscheidung brauner Flockchen. 

5. Ein Theil der Lösung wurde mit concentrirter Salpetersaure 
im Ueberschusse aufgekocht, bis zur erfolgten !.<>sung de» anfäng- 
lich geronnenen Eiweisses; hierauf wurde »ic tropfenweise einer sie- 
denden Salpetersäuren Lösung des molybdäns. Ammoniaks zugesetzt, 
wobei sich eine deutlich ranarieiigclbe Fällung at>*chied. die Gegen- 
wart der Phosporsäure beweisend, 

6. Ein Theil dieser Lösung wurde mit einigen Tropfen der Lö- 
sung von phosphorsaurer Magnesia aufgekocht unter Beigabe eine» 
kleinen Kaliüberschusse», wobei die früher erwähnte grünliche Fär- 
bung noch deutlicher hervortrat. Die nach dem Absitzen in der Hohe 
zusammengeballten Flöckchen zeigten einen entschieden röthlichen 
Stich mit ebenso deutlicher dichroischor grüner Säumung; die Ge- 
genwart des Hämaüu* ist somit entschieden nachgewiesen. 

7. Ein Theil der k absehen Losung wurde mit Salpetersäure 
eoagulirl. erwärmt und flllrit; in dein sehwach sauren Fillrate gab 
weder Bltillaugensalz noch flbodankaiium, noch auch das »o empfind- 
liche und sichere Schwcfelammonium eine nachweisbare Spur von 
Eisen zu erkennen; es war somit glücklicherweise aus dem Htislbe- 
lege de* Hammers bei der Digestion mit Alkalien, keine nachweis- 
bare Spur einer anorganischen Eisenvcrbindung in Lösung gegangen. 
Dieser glückliche Umstand gestattete nun de« Nachweis eines etwa 
vorhandenen organischen Eisengehaltes, wie ihn die Gegenwart des 
eisenhaltigen Blutrothe* oder Hämatins erforderte : ein Theil des 
kalischeii Filirates wurde deshalb mit Salpetersäure angesäuert, 
über der Weingeistlampe verdunstet und in einem reinen Porzeüan- 
schälchen über der Glühlumpe verglimmt; der Rückstand schwärzte 
sich hiebei anfänglich, die geringe Menge der verkohlenden organi- 
schen Substanz wurde aber von dem schmelzenden Salpeter rasch 
verzehrt und verascht. Der gelbliche Salzrückstand wurde mit Salz- 
säure übergössen und zur Verjagnng der salpetrigen und überschüs- 
sigen Salzsäure nahe zur Trockne verdunstet, hierauf in destiUirtem 
Wasser gelost: In dieser Lösung erzeugte a) Schwcfelammonium 
schwärzlichgrüne Flöckchen, hl gelbes Blutlaurensalz eine blaue 
Trübung, c) Rhodaukalium eine intensiv rnlhe Färbung nnd nach dem 
Vermischen mit essigsaurem Natron selbst Gerbsäure eine deutlich- 
violette Trübung. Ein von dem Roslbelege des Eisenhammers ganz 
unabhängiger selbständiger Eisengehalt ist somit nachgewiesen, wie 
er in organischer Lurve dem eisenhaltigen Blutroth gebührt. 

Der letzte Rest des Hodensalzes vom Hammerspülicht wurde 
mit etwas schwefelsaurem Alcohol ausgekocht, das Filtrat in einem 
Schälehen im Wa»»erbade verdunstet, der Rückstand mit Eisessig 
Übergossen und mehrere Tropfen der Lösung zwischen Glasplält- 
ehen der spontanen Verdunstung überlassen. In allen diesen Proben 
zeigten sich unter dem Microscope neben unregejmässigen Schollen, 
die charakteristischen, ziemlich stark tingirten, prismatischen 114min- 
eriütalle, die durch die micro- chemische Probe mit Kalilauge conlrol- 
lirt und bi-slätligt wurden: Es war also auch von dieser Seite bor 
die Gegenwart de» Blute« zweifellos bestätigt 
Gutachten. 

Gestützt auf vorstehenden Befund sind die gefertigten k. k. Lan- 
desgerichtschemlker in der Lage, mit Berücksichtigung der vom löb- 
lichen k. k. W. Landesgerichte gestellten 3 Fragen nachstehendes 
Gutachten abzugeben: 

I. ad L Die Präge -ob »ich an dem Hammer des J. Z. oder an 
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jaht werden. Durch den Zweifellosen Nachweis de» Ei weisses, des 
Blulmth's und seines organisebeo Eisengehaltes und der Phosphor- 
saure, sowie durch die gelungene Darstellung der Hämaüncrislalle isl 
die Gcgcnmarl von Wut am Hammer entschieden sichergestellt, 

II. ad 2. Die Frage: -Ob die Blutflecken, falls »ich solche fin- 
den, Mensebcnblul sind ?•■ lässt sich weder für noch wider beantwor- 
ten, da im concrctcn Falle der zur Entscheidung dieser hcikJicbcn 
Frage unentbehrliche zahlreiche Befund wohlcrhaltencr Blulkörpcr- 
chcnexcmplare vollständig felüt. 

III. ad 3. Die dritte und letzte Frage: -Ob sich an dem Hammer 
etwa noch andere Substanzen Arnim, welche zu dem Schills»'! be- 
rechtigen würden, das» mit di<-wm Hammer Schläge uuf den Kopf 
eines Menschen geführt wurden sind?« iuuss dcsslialb verneint wer- 
den, weil wi der bei der genauen Besichtigung des Hammers mit der 
Loupc, noch bei der mieroseopisclien Untersuchung vielfacher Proben 
des abgeriebeneu Beleges, irgend welch« characli-risuche Formele- 
menle oder Gewebsbcstandlhcilr des menschlichen Körpers aufgefun- 
den werde« konnten. Dr. J. Fl. Heller m. p. 

Dr. V. Kle tz i nsky m. p. 

B Aa« den Sanitut» und Krankenberichten. 

»efcne dem Ihctorrn-OM^ium im Auftrug irr tuJtfn firtu.rj.-n :ur r 
JwA«i fttr,M:nH<) zugrkimmtn und 
Referat >i»n llr. .4. E. *7r«A»e«. k. k. I..i»di <hchltarzt. 
II. 

Die aus dem k. k. Bezir k s kr an kenha use Wieden uns zu- 
gekommenen 14 Monatsberichte verdienen eine nicht mindere Anerken- 
nung als die des k. k. allgemeinen Krankenhauses; sowohl der nach 
mannigfachen Richtungen bearbeitete slati-.ti4.he Tbeil derselben, als 
auch die practischen Mittlkcilungoii über die hervorragendsten oder 
den jeweiligen Krankheits-Genius besuniniendeii KrankheiUformeu, 
die treffiche Schilderung einzelner in wissenschaMielier oder prae- 
tischer Beziehung interessanter Fülle und der mannigfachen patho- 
logischen Sectiuns - Befunde, die Ergebnisse der gemachten Ope- 
rationen, der versuchte« Behandlungsmethoden und neuerer Heilmit- 
tel etc. fesselten beim Lesen dieser Berichte unsere Aufmerksamkeit 
im hohen Grade. Dem Typhus und seinem epidemischen Auftre- 
ten, seinem Verlaufe und seinen Nachkrankheiten, der Tuberku- 
lose und ihrer Localisirung in verschiedenen Organen, den krebsigen 
Entartungen, der Pneunomie, den verschiedenen Herzkrankheiten wird 
besondere Beachtung zu Theil und werden bezüglich dieser Krankhei- 
ten höchst werlhvolle Sections-Bcfunde geliefert. In einem Falle von 
Typhus fand man eine entzündliche Ausschwilzung in der innern Aus- 
kleidung de» Herzen »mit InsiuTicienz der Klappen, in einem andern Lav 
r yux -Gesell wäre und Seerose dcrGicsskanneuknorpel; die Betheiligung 
des Larynx bei Typhus war übrigens in diesem Jahre seltener als in 
der Epidemie von 18S6. Combination von Krebs und Tuberculos« wurde 
durch Sectiomt-Befunde nachgewiesen ; Knocheiilubcrculose war in ein 
paar Fallen das Ergebniss interessanter Sectioncu, sowie serophulöae 
Caries der Hals- und Lumleiiwirbcl mit gleichzeitiger Erweichung 
des Rückenmarkes; in einem andern Falle blieb die vorhandene Pa- 
raplegie lauge räthseihuft bezüglich ihrer Grundursache, bis end- 
lich Tuberculos« das Räthsel loste und die Necroscopie lahlreichc Fctt- 
kugdn im Rücken marke nachwies. Beachtung verdienen die Schilde- 
rungen von 2Ilcus-Fallen. Erwähnung» würdig scheint es uns, das« wah- 
rend im Jaltre 1854} in den Monaten November, December so wie im Jän- 
ner 1857 ein auffallend schlechter Hcillrieb und Hospitalbrand wahrend 
eines epidemischen Umsichgreifens des Typhus beobachtet wurde, im 
Jahre 1858 dieses Verhalten in den Monaten Mari, April, Mai und vor- 
züglich im Juni statt hatte, wo ein Einfluss eines typhösen Krankheits- 
Gcnius durchaus nicht zulässig war; im Juiü namentlich zeigte sich 
der Hospital -Brand auf der ganzen chirurgischen Abtlieilung ver- 
Jteereud; schon nath leichten VerlcUungeti und in kräftigen Individuen 



entwickelten sich in stufeuweiser Folge Erysipel, Blutunterlaufung, 
Brandblasen und stinkende Jaucbcabsouderung, welchen Zuständen 
die Kranken nach 8 bis U Tagen erlagen, wodurch auch im letzte- 
ren Monat das Mortalität»- Verhältnis» der chirurgischen Abtlieiluiaj 
dem der mcdiciiiitcben gleichkam, während es sonst bei weitem gün- 
stiger »ich »Iclll ; es mussten in dieser Periode alle Operatiunen zeit- 
weilig eingestellt werden. Mangel an Scparat-Zimmeni, schlechte Lo- 
cale, Mangel au Ventilation und Licht nebst relativem Wassorabgaug 
wurden als Ursachen der Endemie erkannt, nach deren möglichster 
Hebung schon im Juli eine bedeutende und im August eine völlige 
Bc»serung erz weckt wurde. L'cber die syphilitische Abtliei- 
lung unter der Leitung von Dr. Hermann werden ausführliche 
Berichte erstattet, namentlich über die günstigen Resultate der An- 
wendung des Kali liyrlrojodicum. Interrcssnnl ist ein Fall von Hydrar- 
gyro»e bei einem Hutmachcr, complicirt durch die Gegenwart von 
Pneumonie und Nierenentzündung mit den heftigsten Slreckkräiupfen 
der oberen Extremitäten, wobei der Harn Eiweis und Quecksilber 
enthielt. — In einem exquisiten Falle von Dysenterie zeigte «he 
NecrosC.|Mß den Beginn des dysenterischen Processcs in seltener Art 
schon 1 V, Schuh über der Coecal-Klappe und dann weiter Ins zum Af- 
ter sich erstreckend. Bei den dysenterischen Blutungen wurde Calo- 
mel mit Opium mit Erfolg angewendet. Die Versuche mit Pepsin be 
Dyspepsie gaben im Allgemeinen ein günstiges Resultat. — In einer 
heftigen Gallenstcinkohk bewährte sich die Verbindung von Ol. The- 
rebinth. mit Actlier sulfur. nach Durande. Bei rheumatischer Ge- 
lenksenlzündung wurde der Liquor Kah aeclici mit Vortheil ange- 
wendet. Inf. Socolis coruut. aus 1 drachm. zehrte sich bei Lungenblutstun 
hilfreicher als Ferrum scsquichluratum. Bei Bleikolik hatte Kali hy- 
drojodicuiu guten Erfolg. In chirurgischer Beziehung erwähnen wir den 
höchst überraschend günstigen Verlauf bei einem Bruche von 3 Rippen, 
der bei wahrsclieinlicher Verletzung des Diaphragma mit Pneumotho- 
rax, Pleuritis und Peritonitis verbunden war. Bei einein Säbelhiebe 
durch die Schädelknochen mit Zertrümmerung des Gehirns blieb das 
Bcwusslscüi durch 12 Stunden ungetrübt. Einen glänzenden Fall 
von conservaüver Chirurgie bolh eine sehr bedeutende complicirte Ver- 
letzung vnu Knochen um) Wcichgebildcn. Ein Fall von Bruch des 
Stirnbeins mit Ucbcrciiiandcrschicbung der Bruchstücke wurde durch 
ein eigentümliches Verfahren ohne Trepanation glücklich behandelt 
und verlief ohne Störung der Gehirn funetkmen, ungeachtet sich ein 
sogenannter Fungus corebri hervordringt«, gegen den Lapis infernal« und 
Compression mit Erfolg benutzt wurde'). — Eine neue Verband- 
Paste, bestehend aus gleichen Thcilen Aetzkalk und gut ausge- 
trocknetem, fein pulverisirtem Topfen mit Wasser verrieben, bewährte 
sich in zahlreichen Fällen und zeigte Vorzüge vor dem Gypsverbaude; 
das Verhältnis* ihrer Bestandteile wurde nach Umständen auch mit 
Vortheil geändert. 

Die Monatsberichte des k. k. Gebärhanses sind im allgemei- 
nen kürzer gehalten und sind vorzüglich auf die Angabe der Aufnah- 
men, der Geburten (welche mit Einschluss der Gassongcburtca mo- 
natlich zwischen 650 und 760 wechseln), den vorgenommenen Ope- 
rationen und ihrer Erfolge, der Todesfälle unter Kindern und Müttern, 
der Todlgeborncn gerichtet und erwähnen der vorgekommenen Poer- 
pcral-Krankhtilcn. Die in den letzteren Monaten uns zugekommenen 
Berichte gehen näher In die Ergebnisse der Anstalt ein, als die 
früheren. Bezüglich der Pucrperal-Processe war das abgelaufene Jahr 
ein relativ sehr begünstigtes im Vergleiche mit andern Jahren; zur 
förmlichen endemischen Ausbreitung kam es gar nicht, und die 
Zahl der denselben gefallenen Opfer ist eine massige, übrigens ziem- 
lich wechselnd nach der Zeit und oft auffallend ungleich auf den 
beiden Kliniken. Zur Hervorrufung künstlicher Frühgeburten 
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wurde dos Einbringen von Darm-Bougien mit unbetweifelt günstige- 
rem Erfolge benütat, als das Ansetzen von Saugnäpfen an die Brusl- 
mrun, welche» «ich eben sowenig bewährte, als der lnduclions- 
Apparat: dieser letztere wurde auch zur Stillung der »chnierzliafteii 
und fruchtlosen Gcburlswclten bei einer Zangengeburt mit der 
Zange in Verbindung gesetzt, jedoch ohne den gehofTten Erfolg. In 
«nugefl Killen wurde bei Gebarenden und Kindbellerinnon Bright »che 
NKreukrankbeit beobachtet, ohne da*- Eclarapsie eingetreten wäre 
and wo nach dem Gebrauche von Diuretici« Heilung erzielt wur«le. 



1'. Ans dem Dorloren-4'olleKlum. 

In der am 30. Marz abgehaltenen Plenar- Versammlung machte 
Spect Decan die Mitthciluug, da»* Primararzt Pr. Dinstl den lei- 
tenden Au»*chus* für wissenschaftliche Thiitigkcit schon bei Beginn 
d. J ersucht habe, ihn von «ler Rolaclimi .l.-r Zeitschrift zu enthe- 
ben, indem »eine ämllictie Stellung mit dem Rchutionsgeschäfic sich 
luehl gut vereinen lasse, und auch uoch manche andere Griiude ihn 
wünseben machen, sich zurückziehen zu können. Der Ausschusa habe 
nicht sogleich in die Wünsche Dr. Diu» ll'* eingehen wollen, da er 
der Ansicht war . dass ein Ersatzmann für den Anslrctemten sich 
nicht sobald Buden durfte. Da jedoch Primararzt Dr. I» in» Ii wieder- 
holt auf Erfüllung sein.-* Ansuchens drängte, und andererseits Pro- 
fessor von Patruban sich bereit erklärte. hinfiir>> die Redaclioii im 
Vereine mit Dr. Prcyss fortzuführen, so habe der leitende Ausschus* 
für wissenschaftliche Thätigkcit. der durch Beschluss einer Plcuar- 
Versammlung hei Gründung dar Zeitschrift, deren Interessen in wis- 
senschaftlich und materieller Beziehung nomine Plein zu vertreten 
hat, sich veranlasst gefunden, auf das Ansuchen des Primararzt 
Dr. Dinstl einzugehen, daher »teile er (Spect. Dccanl ilen Aulrag: 
-das Plenum wolle den llcschluss de» ledenden Ausschusses für wis- 
sen -chaflli che Thäligkeit, dass Prof. v. Patruban statt Dr. Dinstl 
die Redaction mit Dr. Prcyss fortführe bestalligeii... worauf er dann 
da« weitere lichufs der behördilichen Genehmigung einteilen wurde. 
Dieser Antrag wurde vom Plenum einhellig angenommen. - Hieran 
reihte Dr. Stnecli die Miltheilung, dass der Jahresaiissrhus* in Folge 
der Unzulänglichkeit des gegenwärtigen PerccnlualahzugC» bei Ein- 
bringung .ler ärztlichen Descrviten durch den Rechtsanwalt des Col- 
legiums einen graduel »teigende» Percenlnalabzug beschlossen hat. 
dessen nähere Modalitäte.i übet Antrag «l«> Speet. tVcan den Mit- 
gliedern des Oollcgiums in einem Proniemoria bekannt gegeben werden. 

Dielleihe der wissenschaftlichen Verhandlungen begann Primararzt 
Dr Chrusliua mit einem Vortrage über den Scharlach, wobei er den 
letzten Vortrug de» Herrn Dr. Moos, betreffend die Scharlachblutkrase, 
die kalte Behandlung, die Scharlachwassersuchl und die Prophylaxis, 
zum Aiikiiiipfnugspuncle nahm. In erstexer Beziehung bemerkte der 
Referent, dass sich nichts dagegen einwenden lasse, wenn sich Je- 
mand als enthusiastischer Anhänger der Krasciilehre bekenne, diese 
aber bleibe dessenungeachtet eine umseitige und hypothetische, weil 
«•s in den meisten Killen unentschieden bleibt, ob eine veränderte 
Blutnuschung Ursache oder Folge der Krankheit sei. 

Eine Scharlaclikrase , wie sie llr. Dr. Moos annimmt, ohne »ic 
naher zu bezeichuen, habe zwar für den Praktiker etwas Verführeri- 
sches, aber für die Wissenschaft könne sie keinen Werth haben, 
weil die Annahme ihrer Existenz eine willkürliche ist und auf keiuen 
positiven Beweisen fusst- Die Unhaltbarkcit der Krasenlheorie wird 
nun durch Anlülirung von pathologisch - chemischen Untersuchun- 
gen darzuthun gesucht. 

Der Behandlung des Scharlach» mit kaltem Wasser räumt «ler 
Referent nur einen beschränkten Werth ein und weist darauf hin, 
dass der Scharlach eine Krankheit sei, die nicht allein in der Haut, 
sondern im ganzen Organismus zu suchen ist. Es lasse sich also 
„iclil absehen, wie durch dieses äiisscrb.he Mittel das Uideo d.* 



inners Organe gehoben werden soll? Er erwähnt noch einige andere 
Heilmethoden und gelangt zu dem Schlüsse , dass unsere Therapie 
beim Scharlach vorderhand noch eine unvollkommene ist. 

Hinsichtlich der Scharlach Wassersucht, deren Duelle nicht in 
einer Erkrankung der Niere zu suchen ist. hui Referent die Ansicht, 
dass sie ihre Entstehung der Anämie zu verdanken habe, nicht aber 
wie Hr. Dr. Moos meint, einer durch den Scharlachpro -es« eingelei- 
teten Defibritialioii de» Blutes, weil durchaus keine Beweise dafür 
vorliegen, «las« der Scharlach eine hypinotiscbe Krankheit sei, da- 
gegen pathologisch -physiologische und physikalische Gesetze der 
enteren Annahme «las Wort sprechen. 

Was endlich die Prophylaxis betrifft, so kennt Referent keine bes- 
sere, als möglichste Verwahrung vor Ansteckung, «la man durchaus 
nicht voraus bestimmen kann, welchen Einfluss das Conlagitim, dem 
Organismus tieigebrachl. auf «Icnselbcn üben wird. Weil dieses sowohl 
hinsichtlich seiner Infcctioitsfahigkcil als auch hinsichtlich seiner 
Wirkung be. verschiedeuen Organismen verschieden sein kann. 

Hierauf sprach Prof. Heider über die möglichen Verwachsungen 
«ler Zahnwurzeln unler einamler und mit den Zahnzellen, woraus sich 
ergab, dass erstere nicht selten vorkommen, die Existenz der letzteren 
möglich, aber bisher uoi'h nicht mit Bestimmtheit nachzuweisen ist. Er 
knüpfte daran Betrachtungen über die Brüche der Zahnzellcn imd zeigte 
eine Sammlung verschmolzener und verwachsener Zähne, so wie auch 
scheinbarer Verwachsungen vor. Unter den Seltenheiten dieser Samm- 
lung heben wir zwei darunter befindliche geheilte Windbrüche her- 
vor.— Wir werden diesen ebenso interressanten als belehrenden Vor- 
trag tu einer unserer nächsten Nummern in Extenso aufnehmen. 

Dr. I^wirisky Ihcilte. mit Beziehung auf einen früheren Vortrag*! 
seine bei Anwendung des Ecrasemrii! Iineaire gemachten weiteren Erfah- 
rungen mit. Dieselben beziehen sich insbesondere auf die Blutung 
und die Beschaffenheit der gesetzten Wunde, die weder im Aussehen 
noch im Verlaufe von einer gewöhnlichen Schnittwunde diffenre. Zum 
Belege hiefür tlieille er insbesondere einen auf seiner Abtheilung im 
Lcopoldstäler Eilialspitale beobachteten Kall tiefgreifender krebsiger 
Degeneration «ler beiderseitigen grossen und kleinen Schamlippen mit, 
bei welcher die Abtragung theils mit dem Ecraseur theil» mit dem 
Messer vorgenommen uml so die besl* Gelegenheit zum Vergleiche 
der durch beide Methoden gesetzten Wundflächen geboten wurde. 
Das betreffende Präparat wurde vorgezeigt und schliesslich neuerdings 
auf den Missbrauch des Ecrasement und die Notwendigkeit der au/ 

Feuilleton. 

Dir CMcaruisstrllnng *rr Baupläne zur lUdrdfsitiiiiBg 

«<jii Dr. f. IHmtti, k. k. Primararzt. 
I. 

Die Cnucursaussleliung der Baupläne zur Riulolfsstiftung ist nun 
geschlossen und es steht dem Vernehmen nach die Bezeichnung der 
(drei*) preis würdigsten Projeete unter den 23 Concurrenlen in nächster 
Aussicht, V«>r kaum sieben Monaten sprach Se. Majestät «ler Kaiser den 
hochherzigen EnUchluss aus, ein für das allerhöchste Vaterherz, das 

durch ein dauerndes Werk der Nächstenliebe zu feiern; nach kaum 
mehr als 6 Wochen war bereits der Concurs zur Erlangung eine« 
vollständigen Bauplanes von dem hohen Ministerium des Innern aus- 
geschrieben, in den nächsten sechs Wochen wurde der Siluationa- 
und Niveauplan, das Bauprogramm sammt den Einheitspreisen für 
Baumaterial und Arbeil verabfolgt, nach drei Monaten waren 23 
Bauprojekte eingelangt umt nach dem gelallten L'rtheil über die Preis- 
würdigkeit der coneurrirenden Pläne dürfen wir der eben so raschen 
Ausführung des Werkes entgegensehen. 

•) SietK diw /eilsrhrifi IM«. Seite fX*. 
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Wem» mau die Bedeutung dieser Stiftung ins Aug« fasst, welche 
in der Grossartigkeil der Anlage (auf mindeste.* 1000 Kranke) bei 
ihrer ersten Gründung, ohne an Beziehendes anzuknüpfen, als eine 
völlig ueue und ihrer Art als die grösste Schöpfung der Neuzeil in 
unserer Vaterstadt angesehen werden kann, so möchte man fast wün- 
schen, dass eilt grösseivr Zeitraum zur Vorbereitung de» Werke» 
gegönnt Worden wäre, fall» nicht andererseits das dringendste Bcdürf- 
rüss zur möglichsten Beschleunigung gemahnt hätte. Hereit» vor mehr 
als einem Jahrzoheul halti- das rasche Steigen der Aufnahme im k. k. 
allgemeinen Krankenhaus dahmgeführl, aus dem ursprünglich für 
locale Bedürfnisse geschaffenen und erspnesslich wirkenden Bezirks- 
krai.kenhausc Wieden einen Ablciler des Stromes, welcher zur Auf- 
nahme in das k. k allgemeine Krankenhaus drängte, hcranzubil- 
den; wirksamer als diese Vorkehrung hatleti sich über die Bewe- 
gungen der folgenden Jahre erwiesen, iu welchen die Arbeiter der 
friedliclleu Industrie utid de-» Verkehres in Wien weniger ihre Bc- 
thäluruug fanden und in welchen daher die Zufälle, welche sie in 
die öffentlichen Krankaihäuser führen, sich an Zahl der Art vermin- 
derte.., da» in. Jahr.- 1848 u. d. f. J. beinahe '/, weniger in den- 
selben ku (genommen wurde. Hingegen hatte ihre Zahl im Jahre 
18X4 bereit* die Ziffer von 1847 erreicht und im Jahre 1856 dieselbe 
nahezu um den sechsten Theil überflügelt, ein Verhältnis*, welches 
von de« Jahren 1857, 1858 und insbesondere 1839 noch überboten 
werden dürfte. Hut die Zunahme des Bedürfnisses an öffentlichen 
Heilanstalten an und für sieh eben nichts Erfreuliches an sich, so 
kann der Verlauf in der Bewegung desselben doch mindestens den 
Trust bieten, dass dasselbe nicht ein bedenkliches Zeichet, des Ver- 
falles uud der Abnahme de» allgemeinen Wohlstandes darstellt, son- 
dern vielmehr als cm 
Begleiter der Zunahme 
der allgemeinen Wohlfahrt auftnlL Es kann diese Bedeutung um »o 
weniger angefochten werden, wenn mau die CoiiüugBiilA ins Auge 
fas-L, welche von den verschiedenen Classen der Bevölkerung in die 
öffentlichen Heilanstalten abgegeben werden. Hiebei kann nicht über- 
sehen werden, dass die drängende Wohnungsnot!] der letzten „'ahre, 
sowie die auerkamiten und in das öffentliche Bcwusslsem gedrunge- 
nen Fortschritte der Spilalspflege einiges zu dem vermehrten Zudrange 
beigetragen haben mochten ; allein diese Beiträg.' verschwinden in den 
Massen und in den grossen Zahlen der unter den obigeu Umständen 
auf die öffentliche Krankenpflege angewiesenen Individuen. Es war 
daher eine »eicht begreifliche Folge dieser Verhältnisse, dass seil 
Jahren bereits in den öffentlichen Heilanstalten Wiens provisorische 
Vorkehrungen getroffen werden iiiussleii, welche sich in der jüng- 
Zeit der Art gesteigert hallen, dass wenn dieselben, welche tlirei 
cmäss vorübergehende Nothbchelfe waren, aufgciusscn wur- 
den und die l'eberfullung der gewöhnlichen Kraiikcuhausriiuuic hint- 
angelndleu werden sollte, ein neues Krankenhaus für 1ÜO0 Kranke 
voll belegt werden würde. Hierin suchen wir die Motiviniug der 
raschen Verwirklichung einer Stiftung, welche den erhabenen Grün- 
der ebenso, wie den hohen Namcnsträger für Jahrhunderte im geseg- 
neten Andenken zu erhalten berufen ist. 

Stellen wir uns nunmehr auf den Standpuncl der Concurreuleii 
um die Siegespalme in dem Concurse der Baupläne, so begegnen 
wir mehrfachen Wünschen oder Klagen, welche mehr oder minder 
berechtigt erscheinen, aber auch nur scheinen durften. Obwohl Alle 



ern sie doch mitunter, das» ein » 
und glauben zum Theil sich auf da» Unheil ärztlicher Autoritäten 
berufen zu dürfen, welche kleinere Spitäler bevorworhsn und mit dem 
Umfange der Hedlaustallen die Uebelslände derselben in gleichem 
zunehmen zu »eben meinen. Allein abgesehen von dem 
nissc erscheint uns da» geforderte Mass des Belagsraumcs als 



jene richtige Mitte, welche dem Zwecke nach allen Richtungen zu 
entsprechen geeignet erscheint. Nicht nur der Aufwand der Admi- 
nistration, der Pflege, Baulichkeiten und Raumverwendung stei- 
gert sich in mehreren kleinen Spitälern unverhältnissmlsig zur 
Krankenzahl, sondern auch die innere Einrichtung, namentlich die 
spcciclle Abtheilung der Kranken und hiemil der grösste Vorzug öffent- 

Kräfle nach ihren Speeialriihli ngeii, leidet durch den unter ein ge- 
wisses Mass gesunkenen Umfang der Anstalt. Man darf eben auch 
niemals vergessen, dass die öffentliche Krankenpflege, indem sie an 
die Stelle der mangelnden oder unzulänglichen häuslichen Pflege tritt, 
nicht 1 ü r Einzelne jenen Umfang von Kräften und Mitteln anstren- 
gen könne, welche den mit Glücksgütcm gesegneten Sterblichen selbst 
für jene unvermeidlichen Fälle, die sie mit den Aermsteu ihrer Mit- 
brüder thcilen, zur Verfügung zu halten gegönnt ist ; es ist aber du 
Möglichste geleistet, wenn d i eset beu K r ä f t c und Mittel, 
welche der E i nzel ne rlri t grossem Aufwand suchen 
muss, in grösseren Anstallen zu w irken beru fen sind. — 
Nicht minder hallen manche Concurrenten gewünscht, da»* von vorn- 
herein im Programm das Princip der Anlage, der Raumvertheilung 
u. s. w., wie nicht minder das der Hcitzuug, der Ventilation und 
vom Slandpuncle de» speciellcn Zweckes der Anstalt 
worden wäre und sie nach demselben nur auf die ar- 
chiteetnnische Darstellung beschränkt worden wären. Dieser Wunsch 
scheint nur in den letzleren Fragen einige Berechtigung zu haben, weU 
dieselben Probleme betreffen, deren Lösung namentlich nicht allein 
dem A rch i tcelen zukommen dürfte; hingegen war es rücksiebt- 
lieh der Erstcrcu eben die Aufgabe der Architecten, mit Berücksicbli- 
»pecielleii Forderungen, der locale« und cli- 
an die Lösung eines Problems zu gellen und 
man konnte mit vollem Hechle neuen und nicht voraus zu bestim- 
menden Ideen in Beanu der Ariis^e «mvVäfcr KwIhhli Wi iinthig "enl- 
gegen sehen. Hieran schliefst »ich das die meisten der Conrunenten 
beklemmende Bcwusstscin des für die aufgestellten 
nicht allzureichlich bemessenen Raumes. In der Thal, wie- 
der gewidmete Raum von 8800" U auch erscheint, so ergibt sich bei den 
einfachen Unterschlage des nöthigeu Lufträume» (Uubikmusscs) oder 
des nölhige« r'lächcnrauraes/L 1 ) für je einen Kranken von mindesten» 
über 1000 Cobikfiis» oder 2*3, dann der Nebcnlocale, Corridure o. 
s. w. das Erfordernis» einer Bauarca für die eigentliche, nicht über zw« 
Stockwerke steigende Krankenanstalt von nahe an 2000* Cl und einer 
nahezu gleich priesen Baufläche für die Nebengebäude, wodurch die 
oirencn Uännie und Gartenaulagen fast auf die Hälfte des Flachen- 
ra n nies beschränkt werden musslcn, ein Verhältnis», welches unter 
geringen Schwankuiigeii die sämtlichen coneurrireuden Pläne nalur- 
gemäss darbieten müssen. Wir sind nicht in der Lage, uns über die 
Thunlichkeil auszusprechen, «b es durch Erwerbung des an den gewid- 
meten Kaum angrenzenden Klosters und einer Gartcnparcellc und der 
Verwendung derselben zur Ergänzung der Area möglich gewesen 
wäre, allen Anforderungen zu entsprechen; wir zweifeln aber keinen 
Augenblick an dem Patriotismus und der Pietät der Stadl Wien und 
ihrer für edle Zwecke leicht zu begeisternden Bewohner, dass mit 
einer überraschenden Bereitwilligkeit die etwa erforderlichen Geld- 
opfer dargeboten worden wären. 

Wir haben demnach in dem Nächsten über die ausgestellten 
mehr oder minder gelungenen Projectc rücksichüich ihrer allgema- 
nen Anlage und inneren Einlheiluiig, dann über den architeclotiischen 
Eindruck derselben zu berichten, woran wir einige Erörterungen über 
die Probleme der Heizung und Ventilation knüpfen wollen, welche, 
wir glauben dies im vorhinein sagen zu dürfen, einer befriedigenden 
Lösung erst noch eutgcgenseheii, wenn sie überhaupt auf dem gegen- 
wärtigen Staudpuucte möglich sein sollte. (Winl r-orurmeuo 
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meiern chinirtjuthm LehratulaUau 
Von Kr. J. Winter, t. k. Kreis»"« m BriiMi. 
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und sieh erhalten. Abgesehen davon, das» der Wn darxl in »einer 
Stellung auf dem Lande alle Zweige der Heilkun»t ausübt, verhilfl 
ihm zu seinem Bestände noch überdies die Haltung einer Hausapo- 
theke; denn öffentliche Apotheken bestehen int Kreise Bnxcn nur 18. 
E» kommt somit, wie die Tabelle nachweist, eine öffentliche Apo- 
theke auf 9. 1M 3 Heilen und 12093 Bewohner. Zur Führung von 
Hausapotheken sind 68 Aerzte und Wundärzte berechtigt, daher auf 
2-<u Q Meilen u. 3201 Einwohner eine private Apotheke kommt. Von 
diesen bestellen in den Amtsbezirken von 1 luxen und Kaltem je 3, 
von Meran 6, von Neumarkl 2 und in den Amtsbezirken von Brun, 
eck, Klausen und Lieuz Je 2, in jenen von Glums und Siüian je 3< 
in deu Amtsbezirken von Lana 4. von Schlünders 7 und in jenem 
von Stcrzing 1 Ilausajxitbckc, welehe von 9 Aerzten und 29 Wund- 
ärzten gehalten werden. 

1d den übrigen Bezirken, in welchen keine öffentlichen Apo- 
theken bestehen, sind in den Amtsbezirken von Ampezzo, Buchen- 
stem und SaniÜial je 1, in jenen von Enncbcrg und Windischmatrei 
je 2. von l'asscicr und Taufers je 3, von Kaslclruth und Wclsbcrg 
je 4 und in dem Amtsbezirke von Bozen 9 Hausapotheken. Vuu die- 
ser Gesamtzahl werden 10 von Aerzlen und 20 von Wundärzten ge- 
führt. Im Ganzen halten somit 19 Aerzte und 49 Wundärzte private Apo- 
theken. Die Hausapotheken der Aerzte verhalten sich sonnt zu jenen 
der Wundärzte wie 1:2.. 

Aus dieser Darstellung ist ersichtlich, das», abgesehen von den 
Wundärzten, es in diesem Kreise jetzt schon an der nöthigen Zahl 
Von graduirten Aerztcn, zur angemessenen Besorgung der öffentlichen 
und privaten SanitäbpQege, bei richtiger Vcrtheilung derselben kei- 
neswegs gebricht, wenn noch in Berücksichtigung gezogen wird, das» 
unter den 73 Acrzten 45 Doctoren der Chirurgie sind und aunahe- 



Ucberblicken wir vorstehende statistische Tabelle, so wird ersicht- 
lich, dass in diesem Kreide an ärztlichen und wunilärzlhcheu ludivi- 
dueu kein Mangel ist. Paus bei dieser bedeutenden Anzahl Aerzte noch 
eine gleiche Zahl Wundärzte ihre, wenn auch mitunter leider nur küm- 
merliche Existenz findet, dazu trägt vorzugsweise die Anhäufung von 
Acrxtcu in den Städten und ihre Niederlassung in grösseren Ortschaf- 
ten dieses Kreise» bei, wodurch eine nach dem Bedürfnisse der ein- 
zelnen Bezirke ungleichmässige Vcrtheilung sich notwendigerweise 
ergeben mos», wie die» schon aus einem flüchtigen Blicke auf obi- 
ge Tabelle erhellt. Insbesondere muss das Missvcrhältniss der Zahl 
der Aerzte im Land- und Stadtbezirke Bolzen in die Augen fallen, 
da letzterer mit 14 graduirten Aerztcn versehen Ist, während in er- 
» lerem bei einer '/, mal grösseren Einwohnerzahl nur Einer ärztliche 
Praxis ausübt. Was die andern Städte dieses Kreises anbelangt, so 
sind auch sie auf Kosten der« übrigen Orte im Bezirke überreich mit 
Aerzlen und Wundärzten verseilen. So Andel man in Klausen, mit 
einer Bevölkerung von 1028 Seelen, 2 Doctoren und einen Wundarzt, 
forzul einen Arzt überhaupt auf 342 Einwohner. Ein fast gleiche» Ver- 
hältnis* besieht in Brunck mit 2 Aerztcn und zwei Wundärzten, in 
Laenz mit 3 Aerzlen und 3 Wundärzten, und in Brixen mit 4 Aerztcn 
und 2 Wundärzten; die grössle Anhäufung von Aerztcn sieht man 
jedoch in Mcran, wo bei einer Bevölkerung von 2613 Seelen 9 Aerzte 
und 3 Wundärzte pracliciren, woraus sich ergibt, dass schon auf 
218 Einwohner 1 Arzt überhaupt kommt*). 

Dieser ungleichen Vcrthcdung der Aerzte ist es auch zuzuschrei- 
ben, dasa »ich so viele Wundärzte auf dem Lande ansässig machen 

*) AlUrdion kaKMIUiciia dm im Winter hier wtu«nd«o Fremden aurh einige 
Aanle. «W die 7.*al dieser Krrtudeu i»i noch nie tut S0O AnweModo lu 
«mar und derselben Keil gekoirwMO. 
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rungsweisc bei der geographischen Beschaffenheit diese« Kreises an- 
genommen wird, das» 3000 Men seilen nur einen Arzt zur Besorgung 
der Sanilätspflegc erfordern, welche Annahme jo nach dem grösseren 
Flächeninhalte in Gebirgsgegenden des zugewiesenen Bezirkes selbst 
unter 3000, in geschlossenen Orten über 3000 und noch höber be- 
messen werden kann. Da jetzt schon die angenommene Bevölkerungs- 
zahl für je einen Arzt unter die Ziffer von 3000 fällt, so ist bei dem 
Zugänge der Studirendc», namentlich aus Tirol, zu den medicinischen 
Studien tu gewärtigen, das» binnen wenigen Jahren die dermalen 
bestehende Anzahl der Aerzte sieh bedeutend vermehrt haben wird. 
Werden die mit Beginn des Jahres 1836 im Kreise Brixcn befindlichen 
und zur Ausübung der Praxis berechtigten Aerzte und Wundärzte mit 
jenen dieses Kreises iiu Beginne des Jahres 1859 verglichen, so ergibt 
»ich, dass die Zahl der Aerzte gegen das Jahr 185Ü, in einem Zeiträume 
von drei Jahren, sich um fünf vermehrte und jene der Wundärzte um 
drei verminderte Bei Annahme eines in der angeführten Zeit nur glei- 
chen Zuwachse» der Aerzte und einer Abnahme der Wundärzte, die 
aber jedenfalls höher zu stellen sein wird, muss sich die Zahl der Aerzte 
binnen 13 Jahren um 23 vermehren und jene der Wundarzte um IS ver- 
mindern. Die Zahl der graduirten Aerzte wird sodann auf 9<8 und jene 
der Wundärzte auf nur mehr 39 sich belaufen Und die Gesammtzahl 
des ärztlichen und wundärztlichen Personales, wird doch noch dem 
gegenwärtigen Stande gleich bleiben, nur mit dem bedeutenden Unter- 
schiede, dass schon auf 1., 7i M. und nur 2221 Bewohner, (in der si- 
cheren Voraussetzung, dass die Bevölkerungszahl diese» Kreise» nur 
unbedeutend verschieden sein werde,) ein gnnluirter Arzt und erst 
auf 4.„ n M. und 3381 Bewohner ein Wundarzt kommen wird 

Die Frage über die Notwendigkeit des Furtbestandes der nie- 
deren chirurgischen Lehranstalten und der ferneren Ausbildung der 
Gewerbswundärzte muss somit in Folge obiger Auseinandersetzung 
von diesem engeren Standpuncte aus dermalen schon verneinend 

Demi es befindet sich jetzt schon hei jedem Bezirksamte, mit 
Ausnahme jener von Eimebvrg und Samthal ein graduirter Arzt 
und überhaupt bereits schon 19 Aerzte, die auch Hausapotheken hal- 
ten, in den Landgemeinden vertheilt, welche zur Siclierung ihrer Exi- 
stenz entsprechende Praxi» und Erwerb haben. 

Da die jungem Aerzte mit wenigen Ausnahmen sich den Prü- 
lungen in alleu Zweigen der Mcdicin unterziehen und für die Zukunft 
nur eine Klasse von ßoetoren der gesamten Mcdicin herangebildet 
werden soll, so werden nach und nach die Chirurgen, die nur noch 
dort, wo der Arzt nur Doctor der Medicin und nicht auch Doclor der 
Chirurgie und Geburtshelfer ist, Verwendung flnden, ganz entbehrlich. 
Durch die Zahl der dermalen noch bestehenden Wundärzte ist dem 
i wcil'elhulleu Bedürfnisse von Chirurgen in diesem Kreise noch auf 
viele Jahre entsprochen, so dass ein Ersatz des Abganges um so we- 
niger nothwendjg und rüthlich wird, al» erledigte wundarzlliche Posten 
jetzt schon in der Kegel durch Aerzte , die aus der gesamten Medicin 
die Prüfungen bestanden haben, besetzt werden, was ohne Ausnahme 
geschehen könnte, wenn die Ausübung der Chirurgie und Geburtshilfe 
an die l.icenz der innern Heilkunde bedingt würde. 

(Jeberhanpt spricht auch für die Aufhebung des Institute» der 
Wundärzte da» jedem Staatsbürger zustehende Hecht gleiche Berück- 
sichtigung für »ein leibliches Wohl zu erhallen. 

Unter den Aerzleu dieses Kreises sind sechs vom Staate bezahlte 
und 34 mit Wartgeld angestellte liemeindcärzto; unter den Wundärzten 
sind zwei vom Staate pensionirle , und 43 von den Gemeinden bestallte 
Wundärzte. Die übrigen Aerzte und Wundärzte sind Privatärzte. 

Durch Vereinigung mehrerer Gemeinden in entsprechende Sani- 
tätsbezirke, für welche Gemeindearzte mit einem je nach der Ausdeh- 
nung des Bezirke» und dorn Grade der Wohlhabenheit der Bewohner 
bemessenen Wartgetde angestellt werden, durch die Verfügung, dass 



der Genieindearzt das Recht zur Haltung einer vorschriftsmassig 
bestellten Hausapotheke haben »oll , wo überhaupt eine solche zu hal- 
ten die Berechtigung zusteht , durch Sorgetragung für eine den gegen- 
wärtigen Zeitverhältnissen zusagende Taxorduung für Besuche , Rccep- 
lur und chirurgische Hülfeleistungen, werden auch graduirte Aerzte in 
solchen Gegenden sich niederlassen , wo die Praxi» auch eine be- 
schwerliche und minder einträgliche ist , wenn bei Erledigungen von 
Gemeindcärzten-Stellen zugleich in Berücksichtigung ihrer geleistete» 
Dienste die Aussicht gewahrt wird, nach . inigen Jahreu auf einen bes- 
seren Platz zu gelangen. 

Hiednrch würde eine geregelte entsprechende Besorgung der öffent- 
lichen und privaten Sanilätspflege durch graduirte Aerzte angebahnt 
werden, indem den am Sitze eine» Bezirksamtes befindlichen Aerztco 
und den Gemeindeärzten die Besorgung der politischen und gericht- 
lichen Sauitltsgeschäfte übertragen werden könule. 

Die Aachener Schwefelthennen in syphilitischen Krank- 
heltBformen. 

DuyniMJiw* und Iheraptulisch ron AI txa ndtr Reumanl. Zteatt, jsMjW 
tstogesebeilete und i*TfnMr/# Au/bigd ErllngeN, t&59, 
bei Ferdinand üafa 68. S. 
besprachen von B. Ht. l*rr*eA. 

Üb und unter welchen Umständen die Mineralquellen und beson- 
der» die Schwefdthermeti bei der Cur chronisch-syphilitischer Uebd 
heilkräftig sind, isl eine seit mehr als drei Jahrhunderten oft erör- 
terte, besonders aber iu den letzten Jahren von vielen Seilen veotilir»« 
Frage. Die Schriftsteller und Practiker de» 16. Jahrhunderls, von 
denen ich nur an Massa (133G), Falloppia (1536), B acci erinnere» 
haben diese Frage im Wesentlichen in demselben Sinne beantwortet, 
wie die Badearzte an den verschiedensten Heilquellen «ie heute noch 
beantworten: »Badecuren heilen keine frische Syphilis, sie machen 
aber manche chronische Erkrankung syphilitisch inficirt Gewesener 
der Natur und Kuiisthcilung zugänglicher.« Unter den Verfechtern der 
Heilkraft der Thcrmakurcn ist der Verfasser des vorliegenden, jetzt 
umgearbeiteten Schriftchens einer der eifrigsten und durch die Wahl 
der Beweismittel glücklichsten, der bei strenger Wahrheitsliebe den 
Rechten der wissenschaftlichen Kritik nichts vergibt. Durch die geord- 
nete Zusammenstellung von 33 Beobachtungen hat er seinem Buche 
einen dauernden Werth verliehen. Aus diesen Beobachtungen, die zu« 
grossen Theile seiner eigenen Erfahrung angehören, zieht Reumont 
folgende Schlüsse : 

I. Die Aachener alcatisch-muriatischen Schwefelthermen sind kein 
Speciflcum gegen die constitutionelle Syphilis. 

1. Sie sind ein diagnostisches Hilfsmittel in zweifelhaften Fallen 
von Syphilis oder in solchen, wo keine offenbaren Zeichen derselbe» 
mehr vorhanden sind, indem sie in beiden Fällen den syphilitischen 
Kraukheitsprocess zwingen, sich durch deutliche Symptome zu 
manifestiren. 

3. Sie bilden ein treffliches Vorbcreitungsmittel für anderweitig* 
»nlisyphililisehc Citren, welche früher ohne Wirkung blieben. 

4. Sie dienen in einzelnen Fällen von sogenannten sypliUiti»ch«i 
Residuen, namentlich der äussern Haut, als Heilmittel. 

3. Sie sind ein treffliches Mittel zur Verbesserung der Constitu- 
tion bei den mit Hydrargyrwc und einigen anderen constiluÜoDelko 
Krankheiten complkirten syphilitischen Formen und sind im Stande, 
dieselben in Verbindung mit speeifischen Mitteln sicher und in verhill- 
■üssmassig kurzer Zeit (cito, tuto et jueunde) zu tilgen. 

6. Sie sind für sich allein im Stande, die nach erloschener Sy- 
philis noch bestehenden mercuriellcn Leiden zu beseitigen. 
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Jonrnnlan*EUfrr. 

Drei neue oder wenig bekannte Zeichen den plci 



ntischenExsudatt gibt Prof. Imberl-Gourbeyre an: 1. Die 
schon von Auciibr egger angeführte Anschwellung in der G 
de» Epigastriuros entsprechend der Seite, an welcher der Erguss 
gefunden, wobei zugleich die Rosistenz etwas vermehrt ist. Man be- 
merkt sie bloss bei reichlichem Ergüsse und bei wichen Individuen, 
bei denen der untere Thoraxrand deutlich ausgesprochen ist, sie ist 
offenbar die Folge der Ausdehnung des entsprechenden Thoraxraumes, 
2. Die grossere Spannung der Haut in der kranken Seile im Beginne 
einer sehr rasch vor sich gebende» Exsudaliou ; mit der Zeil jedoch 
bekommt die Haut auch bei bestehendiin Exsudate die frühere Weichheit 
und Elaslicitat. 3. Die respiralio abdominalis obliqua, weiche gleich 
der resp. thoracica obliqua bei beträchtlichen Brustfellergiisscii beob- 
achtet wird ; man gewahrt sie am meisten in der Fossa ihaca und 
kann aie selbst in ausgezeichneten Fallen durch Palpalion (titdecken. 
(Gaz med. de Paris 1858. 31.) S. 

Miaeellei, Ak-tliehes, Personalien. 

Notizen. 

Herr Prof. Dr. Hyrtl übersandle für die Bibliothek des Collegiuma 
den amtlichen Bericht über die 32. Versammlung deutscher Naturfor- 
scher und Aerzte in Wien, herausgegeben von den Geschäftsführern 
derselben, Hyrtl und Sebrutter. Ein Prachtwerk von W> Seilen in gr. 
4. das die k. k. Hof- und Slaalsdruckerei in Wien auf da» vollkorn- 
statlet hat; mit 23 schönen lllhographlrtcn. theits Far- 



Die Benutzung der gerichtlich und saiiiliUpnlizeilich zu beschau- 
st! Leichen für deu gerichtlich inedic. Uutcmchl üi Krakau wurde 
vermittelt uud die Abhaltung der Vortrage über Augenheilkunde an 
der chirurg. Lehranstalt in Innsbruck dem Prof. Dr. v. Mayrhofen bei 
den erfolgten Ableben des Prof. k. Rathcs Dr. Maucrmann stellver- 
tretend übertragen. 

Don Professor der Anatomie in Klausenburg I>r. v. Lcnhossek 
wurde, wie wir aus einer Zuschrift (vom 22. Feb. 1839) des Herrn 
Miloe-Edward» entnehmen, in Gemeinschaft mit den Herrn Lacaz- 
Dalhier ein Preis der Monthioniscben Stiftung lür «eine ausgezeich- 
nete Arbeit »die microseopisebe Revision der Medulla spinali* und 
da« Pont Varoli« von Seite der Pariser Academie der Wissenschaften 
zuerkannt. Es freut uns, das» solche Ehre einem österreichischen Ge- 
lehrten zu Tlieil ward, uud es spricht diese Anerk 
dje Originalität und Trefflichkeit der Leistung. 

Der Gesundheitszustand Wiens 
Wege der Besserung . die Krankenzahl nimmt allenthalben fort- 
ab. Entzündliche AlTcctionen, insbesondere die der Hespira- 
i treten mehr in den Vordergrund, Typheii und Darmealarrhe 
dagegen machen nur mehr geringe Nachschübe. — im al Ige mei- 
nen Kran kenhause hat sich der Krankenstand um 44 vermin- 
dert und betrug am 29. v. M. 2346. Hier sind Pneumonien und Pleu- 
riden häufig und in gleicher Weise auch Bronehialcalarrhe und 
wahre Bronchitiden vermehrt, eben so konuteu Anginen und Perito- 
mbdes nicht selten vor. Tuberculosen sind noch immer stark vertre- 
ten und das Sterblichkeitaprocenl in Folge letzter Krankheil bedeu- 
tend. Darmealarrhe, Typhen und Blattern sehr im Küekschreiten : 
ruerp»Ta)|>eoce»se wenige und grössteiilheil» leichte Furnien. — I m 
k- k. Kranken hause Wieden sind vom 23. bis 29. d. M. 126 
Kranke aufgenommen, 180 entlassen worden und 23 g^torben ; so 
dass der Krankenstand am 29. d. .M. 821 betrug, t'uler den Aufge- 
nommenen isl der Typhus vereinzelt, häufiger die Pneumonie, Ca- 

nd chronische AffecUoneii derselben, 
Catarrrie sich verschlimmerten als: Tu- 
lich hailflg sind die Masern uud auch 
die Blattern; neu erschienen der Scorbut und das Wechsejfle- 
bor, sowie Poerperalproeesse, von denen die aus der k. k. Gcbär- 
ansialt Entlassenen noch nachträglich befallen wurden. — In den 
k k. 11 ilitärspitileru ist der Zuwachs an Kranken im Steigen; 
insbesondere sind in Nr. 11. in letzter Woche (23. bis 29. Marz) um 
53 Kranke mehr zugewachsen als in vorhergegangener, so dass un- 
beachtet der Transferirung von mehr als 2011 Kranken in ein Pilial- 
Serital, sich der Krankenstand auf gleicher Höbe hielt wie vor 8 Tagen 



und am 29. d. M. in Nr. L 655 izt Hr. II. 664 Kranke in Behandlung 
bleiben. In Bezug auf die vorherrschenden Krankbeilsformen, hat auch 
hier das im allgemeinen Gesagte Gellung. Tvphus und Blattern ohne 
wesentliche Veränderung, Augenkranke in Nr. II. in Zunahme. 
Veriaarraagta la 4er k. k. frlinrillloWn ■rasche. 

Angestellt wurden: als ÜAe. Friedrich Illingheim 12. Uhl.- 
Rgt., Franz Wörgartncr, beim 5. Inf.-Ilgl., Rudolf Lukesch 

beim 47. Inf.-Rgt. und Franz Kassewalder, beim 4. Grenz-Rgt. 

Transfcrirt wurden: Die UAc. Victor Schonla, vom S. zum 60. 
Inf.-Rgt, Karl Ranze vom 88. Inf.-Rgt. zum Racct.-Rgt., Franz Plak- 
wici, vom 38. zum 12. Inf.-Rgt, Felix Gritlner, vom IS. Inf.- 
Rgt. zum 12- Jäg.-Bat. und Nirolnus Goitan, vom 20. zum 8. Int- 
Rgt. — Pensioui rt wurden: OW'A. Georg Lacbmann vom 2. Ubl.- 
Rgt und UA. Franz Mclclzky vom 3$. Inf.-Rgt — Ausgetreten 
sind: Die UAe. Ludwig Steiner vom 8. Inf.-Rgt, Marius Piotrovicz 
vom 4. Hus.-Kgt und Fcrd. Polzer, vom 48. Inf.-Rgt. — Gestor- 
ben sind: OA. Dr. Alois Heugclvom 10. Uhl.-Rgt, dann die UAe. 
Rudolf Kasparowsky vom 40. Inf.-Rgt und Bonifaz Tr idapal I i 
vom Garn.-Spilal zu Mantua. 

KrleaiRl* »teile. 

lm_ Markte Aschbach, V. 0. W. W. ist cm chirurg. Gewerbe er- 
haben ihre belegten Gesuche innerhalb vier Wochen 
bei dem k. k. Bezirksamte in St Pcler in der Au 



Aatwort aa Slnceru». 

, Hieaer mnkrinuche Hr/rtsmitAfV) ,V. JJf.) 
Der t'orrespondenl au» Ungarn ef scheut weder die von Sinco- 
rus angedrohte Strafe, noch lüsst er sich in Dingen, die c 
kennt und zu benrlheiku verstellt, aus dem Tacte bringen, 
auch durchaus nicht, wie Männer der Wissenschaft, deren Leistungen 
von Allen ausser Denen, für welche die Literatur der dcscriptlvcn 
Anatomie eine terra incognila ist, anerkannt sind, dadurch dem Ge- 
lächter Preis gegeben »ein sollen, wenn man sie als die tüchtigsten 
Bewerber für eine Uhrkanzel ihres Fache» bezeichnet, da hieraus in 
keiner Weise syllogislisch zu folgern isl, dass die Übrigen Candida- 
ten in andern Fächern nicht auch ausgezeichnete uud achtens wejthe 
Gelehrte sind. Diess ein für alle Mal ab Replique der an» lächer- 
lich erscheinenden Erwiderung von Seiten des Sincerus. 

I ropaviduft. 

Unser ii Lesern. 

Die Inseratenspalte unseres Blattes enthalt henle eine Ankündi- 
gung, die Lebcnsversicherungsgesellschaft -Anker- angehend. 

Wenn wir auf den Inhalt dieses Inserates besonders hindeuten zu 
müssen glauben, so gehen wir dabei von gewichtigen ond daa ärzt- 
liche Publicum insbesondere interessirenden Gründen aus. Wir ge- 
hen ii&inlich von den Gedanken au*, jedes collcgiale Interesse in den 
Bereich dieses Blattes ziehen zu sollen und tbeilen überdies* die auch 
andern Ort» bereits von Anderen ausgesprochene Ansicht, dass der 
Arzt ein natürlicher Factor guter Leheiisversicbemngsgescllschaften 
sei und es gewivsermassen mit zu seinem Berufe, gehöre, in 
Kreisen für die Bclhciiigung an »denen Anstalten den 
gemäss das Wort zu rühren. 

Das» die Anstalt »der Anker,- die in dir kurzen Zeit Ihres Be- 
standes bereits die ihrer Organisation entsprechende Werthschilzung 
erfahren hat, einer solche» Förderung die entsprechende Wü 
nichl versagen wird, dürfen wir mit Fug und Recht belli 

Jenen geschätzten College!,, die Näheres Über die Modalitäten der 
hier angedeuteten nalurgeniasseii Verbindung zu erfahren wünschen, 
stehen wir zur Auskunft gern zu Gebole und «proehan im Interesse 
einer guten Sache den Wunsch aus, dass ihre Anfragen uns eben so 
bald als zahlreich zukommen mögen. Die Rcdaction, 



Dirjralsrn f. T. Herren rrnnaairraatea, 4crca PräBaa*eratlaa mit Irtitea lin abgelaafea ist, wenlea macht, 
alcselhf baldaiö^lkhst la craeaera aaff 4ie PriaaaifratioBsbf tr«sr aa daa Redartiaasbarraa (Sta4t, ekere tackrrstrasae 
Hr. 7il) partafrei eiaiasrhickea, 4aa.lt la 4er frrsrndaajr 4er XetUcarift bebe laU-rarcchiag statt laaV. Me erat« 4rr 
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Gesellschaft für Lebens- und Renten -Versicherungen. 

Gesellte ha fts- Kapital 2,000.000 Gulden, 

(Ono»**ionirt durch holicn Erlau des k. k. Ministerium de-, Innern, dein. 1. Dezember 1838, Z. 10,141.) 
Vfrs«rpns and Ausstattung »an Kindern — Vrrsirhf ruaRrn a»f den Todesfall, »uf da» Leben and den I eberlebensfall. — 
tteahehte VersicheringeB. — l'inittrlbarf und auf;esrhobeae Leibrenten. — Teufelei lid Jede «Miere deikbare CambiaatUi 



Vex^nraltunsarath. : 
Prftsidenl: Krau Airaf v. I artig, wirkl. geh. Itath, Staat»- und Conferenz-Minister. Vice*Prasitk'ilt: Graf Kdmand Zirbl. 

I 'rrtealttingträthe : 

Daniel rrelbtrr ». E*kelea, Dr. Frani Malilagrr, Gastav Schaan 1. ■•breast»». 

Chef de* Bankhauses Arnstein & Eskeles- k. k, Seclionsralh im Ministerium d. Innern. Dr. Jasef Ritter v. Wlalwartrr. 

traf Lariaeb-Iiaalrb. Artkor Baraa O'Salllvaa de Grass. Hof- und Gcrichts-Advokal in Wien. 

Director: Aadrr Laagraad-Dnmaneeau, Gründer der Lcbcusversichcrungs-Gcseilsriiaft -La Koyale beige« in Brüssel. 
Re|rierMllgi«<Comniiiw«r: Herr Stalthallerci-Sckr.Hilr Dr. Talente. 

Der Sit» der Gesellschaft ist in Wien, am Hör Nr. 329. 

Seit 23.Beeeaber 1858 bis 15. lärt 1859 erreichte! die geieichietei Vcrslebenngssammei bereits die löbe tu ae-chs Milli- 
lea dsterr. Währ. Diese unerwarteten Erfolge sprechen am lautesten Air die Solidität und die Vorzüge de» Unter- 
und liefern den Beweis einer eben so sorgfälligen als ausgebreiteten Organisation. Die Operation der Gesellschaft, 
welche die Mittel zu jeder Art von Lebensversicherung bietet, verdienen gewiss die Aufmerksamkeit und Prüfung aller 

Derer, welchen ihre und ihrer Familien Zukunft am Herzen liegt. 



Die Gesell»chafl zeichnet »ich durch die namhaften Verbesserungen 
aus , welche sie in den verschiedenen Zweigen der Lebensversiche- 
rungen einführte, indem sie den Conlrahenten das K>-i*ht einräumt, 
bei der Gesellschaft Anlehen zu macheu, und die Conlrahenten aucli 
bei der Unterbrechung der jährlichen Einzahlungen au den Einzah- 
lungs-Ergebnissen thejluelinien lässt. Dadurch erhalten die Lebensver- 
sicherungen einen eben so moralischen als uneigennützigen Cliaractcr, 
und da« Publikum wird sieh umwmehr beeilen, dieser Gesellschaft 
beizutreten, als die abgeschlossenen Versicherungs- Betrage aur diese 
Weise einen wahren, jederzeit nid leicht bei der «eaell- 



lieh 
»ig 



die im Gcscllschafts-Capitalc liegende Sicherheit überflüs- 



«rhaft selb»! realictlnrhen Werth ri'prnseutlren. 

Die Tarife de» „Anker" und dessen allgemeine Bedingungen 
zum Beitritte wurden von der Staatsverwaltung nach einer gründ- 
lichen, von Fachmännern vorgenommen Prüfung 

Der „Anker" beschäftigt sich ausschliesslich: 

1. Mit Versicherungen aur den Todesfall. 

2. Mit der Bildung und Verwaltung von wec 
bens-Associationen. 

3. Mit der Zahlung unmittelbarer und aufgeschobener Leibrenten. 
Einzig und allein zur Durchführung dieser Operationen bietet die 

Gesellschaft folgende Garantien; 

1. Das Ge«ell*eharts-Capital von swel Millionen Gulden 
Ont. W. 

2, Die ntatatenruAssis fe*ta;esetiite l'ramienreserve . .las 

ist dasjenige Capital, welche* nach mathematischen Gesetzen 
den Werth aller laufenden Versicherungen darstellt und für alle 
eingegangenen Verbindlichkeiten Gewähr leistet, wodurch eigenl- 



sie ua- 



3. Den ReseTvefond. welcher nach den Statuten aus einem an- 
»ehiilichcn Theile des jährlichen Heingowinne* gebildet wer- 
den muss. 

Die in die Ueberlebens-Association eingezahlten Summen bleiben 
samml Zinsen und Zinscszinaen da» Eigcnüium der Associalionsmil- 
gUcder. Die Gesellschaft ist nur der Verwalter dieser Gelder, worüber 
sie von ciuem Ueberwacbuiigsausschus» conlrollirt wird, welcher au» 

gewählten Unterzeichnen! zu den Association 
lerliegt überdies* «ler Aursicht der Staatsbehörde. 

Die Art der Anlage »üminüichcr aus den Versicherungsverträgen 
einüiessenden Summen ist durch die Statuten vorgeschrieben. Sie 
geschieht Iheils durch Ankauf österreichischer Staat»papiere oder 
ihnen gicichgchaltcncr Effekten, insbesondere drn Grundenllaslung»- 
obligationcn , von Pfandbriefen der österreichischen Nationalbank, 
durch Eskomptirung in Wien zahlbarer bankfähiger Wechsel, tbeil* 
durch Belohnung von Staats- oder vom Staate garantirten Industrie- 
papieren , Üicds durch Erwerbung von Hypotheken im österreichi- 
schen Kaiserstaale, 

Den Versammlungen des Vcrwaltungsralhcs wohnt regelmässig ein 
von der Staatsverwaltung ernannter Vcrwaltungsrath bei und ausser- 
dem beaufsichtigt die strenge. Beobachtung der Statuten ein Kommissar, 
welcher gleichzeitig die Interessen aller Bethciligtcn bei den verschie- 
denen Vcrsichcningszweigen und Ueberlcbuugs-Associationen der 
Gesellschaft schützt. 



Die Tarife und Druckschriften stehen hier in Wien in dorn Bureau der Gesellschall, und in den Provinzen bei den 
Herren Agenten Jedermann zu Gebole. 




Gefertigte 



hat die Hinrichtung getroffen, dass vom 



Der 

1. Mai I. J. an täglich frische Kuh-, Schaf- und 
Ziegenmolke in Weidliig bei Klosterneuburg zu haben 
ist, und empfiehlt diesen Ort hauptsächlich Lungenkranken 
und Bckonvalcsccnten wegen seiner besonders günstigen 
Lage und reizend schönen Umgebung. Die Milch zu den Mol- 
ken, aus den nahen Gebirgstnaiercien, ist kräftig u. aromatisch. 

Die P. T. Herren Kollegen werden gebelhen ihre einschlägigen I 
auf diese Einrichtung aufmerksam zu 
, Ihr. 
Stadt, Hohenmarkt Hr. 541- 
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M 15. 

Wiei. — Freitag, den 13. April 1839. — V. Jahrg. 



»Vtii de« Buchhandels nur 
K. F. Hlrlnarker in l i , 

K'nuij.tine miiä Thulrr und 
J.llui): mil »•', Thaler. 
InMraM 10 kr. 0<M. W. (t Sgr.) 
pr. dreiapaliije Peüliale. 
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Zeitschrift für practische Heilkunde. 



Heramgtgeben von dem Doctorm-ColUgitm 



Redigirt von den Doctorcn «. Preji* und Primararzt t. 



Von Profootor Linh.ri in Wurcbunr. — PrmrHmrhr Hr 
m N eil Im u * e r, k. k. II nli und l'riinaranl iui allxetni'ineii Kruukriibaiu« zu f.emhenr. - 
nun»-. Von Prim. Dr. l> in M Ulli.)— Joni-mala», tüyr Mitcrllrm, Amtliek*: Pers 



Ein fall von Hf raio-Kiitf rotovir. 

Ii- /»,. d- fc _ Ii . 

r'tn I ri \ i • fsl ft fttl f f if* PI Mr „ou» bl 

Cyriaeus üehlein, 28 Jahre all. Sleinmelzgesclle aus 
Saal, halle seit seiner Kindheit einen rechtseitigen Scrotal- 
bruch. gejjen den er aber, wie leider so viele Mensehen, 
die mit Brüchen beiladet sind, mfangs gar nichts that, spä- 
lei r\n Briicliband trug, welches eigentlich nachtheiligcr als 
gar keines war, indem es blos die stets vorgelagerten Därme 
etwas druckte *). So kamen allmälig immer mehr Därme 
hervor und der Bruch nahm an Umfang bedeutend zu. 
Am 24. Februar 18.17 Abends nahm Patient eine grosse 
Quantität Bier und andere seislige Gelranke zu sich. Um 
Mitternacht fühlte er hellige Schmerzen im Unterleib und im 
Bruche, welcher gross und gespannt war; die Sehmerzen 
steigerten sich bis 9 Uhr derart, dass er dringend verlangte, 
in das Juliushospital gebracht zu werden. Bei der Aufnahme 
waren ausser den sehr heftigen Schmerzen keine urgirenden 
Symptome vorhanden, nicht einmal die Spannung an der 
Bruchgeschwulst war sehr bedeutend. Als Patient zu Bette 
gebracht wurde, erbrach er etwas Fleischreste und eine 
«üroholisch riechende Flüssigkeit in nicht sehr grosser 
Quantität. 

Da bei so grossen, am Halse sehr breiten alten Hernien 
di>- Bruchpforte immer weil und der nächste Grund der 
Jncarcerations-Erscheinungen in den vorgelagerten Gedär- 
men (meist Umschüngüngen oder einfache Entzündung der- 
selben) zu suchen ist, und die Wegsamkeil des Darmrohres 
liAulic genug von selbst wiederkehrt, versuchte ich zuerst 
bei vollkommener Rückenlage mit erhöhtem Oberkör|>cr 
und einem unter die gebeugten und erhabenen Kniee ge- 
schobenen Kissen (negative Taxis) Cataplasmen, Clysmen 
nnd Bäder, welche erfahrungsgemäss bei so grossen Hernien 
«ehr günstig wirken. Bei Taxis-Versuchen zeigte sich die 



*) In illw Wi <••• (Inden wir leider die meieten Brurlüiliider anliefe»«!, 
wenn wir uniorbereiiei to\eht Kranke unterwehen. Beaonder» bei der ar- 
beitenden Uum liefM die Bruchbänder an »o auf. <Um die I 
»wn Brurh« and de.*en Pforte an Bauche anliefen, alt 0* 
dt. Brarh.rien alt tmulnu aofeleft hatten. 



Geschwulst nicht sehr gespannt, ein ganz geringes selten 
wahrnehmbares Gurren, kein Darmlou bei der Percussion. 
Nach einiger Zeit fühlte sich ber Kranke erleichtert: doch 
schon gegen 12 Uhr Mittags fühlte Patient heftige Schmer- 
zen im ganzen Unlerleibe , namentlich über dem Nabel, — 
Schluchzen, Brechneigung, wirkliches Eibrechen trat ein. 
Als ich den Kranken um 1 Uhr Nachmittags sah, halle er 
kalte Extremitäten, einen äusserst schnellen, kaum zähl- 
baren, sehr kleinen Puls, kalten Schweiss am ganzen 
Körper, verfallene Gesichtszüge u. dgl., mil einem Worte 
die urgirendsten Iiicarrerations-Erschcinungen. Eine halbe 
Stunde darauf machte ich die Hcrniotomic unter der Chlo- 
roform-Narcose. 

Den Haulschnitt machte ich in der Gegend der Bruch- 
pforle; bis zur Eröffnung des Bruchsacks bot die Operation 
nichts Besonderes dar. Nach der Eröffnung des Bruchsacks, 
der nur eine ganz geringe Quantität Serums enthielt, zeigte 
sich sogleich ein sehr ausgedehntes Stück Dickdarm, wel- 
ches braunroth, aber ungeachtet seiner Ausdehnung nicht 
sehr gespannt und nicht lufthaltig war, an dessen in- 
nersten Partie ein kleines Stückchen fettarmen Netzes zu 
sehen gewesen. Beim Emporheben dieser etwa einen Schuh 
langen Dickdarmpartie fiel vor Allem ihre ausserordent- 
liche Schwere und die leichte Beweglichkeil ihres Inhaltes 
auf, es war dasselbe Gefühl, welches man hat, wenn man 
einen nicht allzu prall mit Flüssigkeil gefüllten Schlauch oder 
eine Blase aufhebt. Bei diesem Erheben zeigte sich das 
rechte Ende des Darmstückes als Blinddarm, sowohl die 
Ausbuchtung als auch der processus vermicularis und die In- 
sertionsslelle des Ileum war leicht zu erkennen. Es war also 
das Coecum mit dem Colon ascendens und vielleicht auch 
ein Theil des Colon transversum vorgelegen. Bemerken 
muss ich hier, dass das ganze Darmstück, Coecum und Co- 
lon, an einem langen Gekröse hing. Hinter diesem Dick- 
dannstück, also bedeckt von diesem, lag eine grosse Menge 
ganz leerer zusammengepresster Dünndarmschlingen (von 
der Einmündung in den Dickdarm nach aufwärts), jedes 
Dünndannstück halle kaum mehr als '/« Zoll Durchmesser, 
unmittelbar an der Einpflanzungsstelle des lleum in 
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das Colon war der Dann nicht so zusammengezogen und 
zusammengepressL Ich ging nun alsbald mit dem linken 
Zeigefinger längs der oberen Wand des Bruchsackes an die 
Bruchpforte und fand diese und den Hals des Bruchsackes 
so weit, dass ich überall zwischen den Därmen und dem 
Bruchsacke mit der Spitze meines Zeigefingers in die Bauch- 
höhle eindringen konnte. Mit dem Cooper'schen Herniolomc, 
den ich wie gewöhnlich an der nach oben gekehrten Volar- 
seile des Zeigefingers einrührte, machte ich zwei kleine Ein- 
schnitte etwa drei Linien lang gerade nach oben, der Ab- 
stand von einem Schnitte lur andern betrug ebenfalls circa 
drei Linien. Hierauf führte ich zwei Arnaud'scho Hacken 
unter den Rande der Bruchpforte in die Bruchsackhöhle, 
so dass der eine mit dem Griffe nach innen und oben gegen 
die linea alba, der andere nach aussen und oben gerichtet 
war, beide standen mit den Griffen nach vorne; ein Ge- 
hülfe hielt den mit zwei Sperrpincellen oben an seinen 
Sclinillrändern gelässten Bruchsack nach vorne angespannt. 
Nun ging ich an die Reposition. Anfangs versuchte ich es 
am Dickdarm, ich wollte ihn zuerst womöglich entleeren, dies 
gelang nicht ; ich hob sodann den Dickdarm auf, Hess ihn von 
einem Gehülfen nach oben hallen und reponirtc die dünnen 
Gedärme, was sehr leicht ging. Nun versuchte ich noch 
einmal den Dickdarm partienweise zu entleeren und in 
die Bauchhöhle zurückzuschieben, indem ich den Kranken 
mehr auf die linke St-ite legen liess, um die Entleerung 
der vorgelagerten Schlinge durch die Schwere der Flüssig- 
keit zu begünstigen; es war Alles vergebens, so oft ich an 
einer Stelle das Darmstück verkleinerte und zurückschob, 
kam mir der ganze Inhalt in das nach aussen liegende 
Stück, so dass ich schon an eine Achsendrehung des Dar- 
mes in der Gegend der Bruchpforte dachte und darnach 
suchte ; auch dieses konnte ich, soweit mir die Darmschlinge 
zugänglich war, nicht entdecken. Ich machte hierauf einige 
Einstiche mit Insectenuadeln, um, wenu etwas Luft enthal- 
ten sein sollte und diese entwiche, den Dann zu verklei- 
nern; auch dies schlug fehl. Den Darm aussen liegen 
lassen wollte und konnte ich nicht, erslcres weil das ganze 
Dickdarmslück an einem langen Gekröse hängend nirgend 
angewachsen war, also von dieser Seile kein Hindernis* 
der Reposition enlgegensland, letzteres, weil das Scrolum 
schon so zusammengezogen war, dass es nur bei gros- 
ser Dehnung und S|>annung über den Darm hätte gezo- 
gen werden können. Dazu kam noch die Gefahr, dass 
die Nähte ausreissen und der Darm biosliegen würde. 
Ich durchschnitt nun nach aufwärts über der Bruchpforte 
von aussen nach innen schichten weise mit dem Scalpelle die 
Haut, die Sehne des obliquus externus, die Fleischlosem des 
internus und transversus, sowie die läscia transversa in der 
Länge von mehr als 3 Zoll. Ich war gefasst die vasa epi- 
gastrica zu treffen, oder gar sie verletzen zu können, fand aber 
nichts derartiges, da ich nach sehr vorsichtigci Trennung der 
fascia transversa kein Messer mehr brauchte. Das Peritoneum 
wölbte sielt wie eine Blase durch die getrennten Bauchdecken 
hervor, war nirgends eingeschnürt oder eingedrückt und 
konnte hoch emporgehoben werden ; die Bruchpforte war rie- 
senhaft gross, so dass ich bequem zwei Finger zwischen Peri- 
toneum und Darm einlühren konnte. Da nun auch die Reposi- 
üou sowie die Entleerung der Darmschlinge nicht gelang, so 
schloss ich, dass vielleicht eine derbe, fest anüegeude Kolh- 
säule im ferneren Verlaufe des Dickdarmes diesen so erfüllt, 
dass die Flüssigkeit nach dem in der Bauchhöhle liegenden 



Stücke des Dickdarmes und somit gegen das Rectum nicht 
gedrückt und begreiflicher Weise jenseits der Valvula coli 
nicht in das lleum getrieben werden kann, oder es ist eine 
Achsendrehung in der Bauchhöhle am Dickdarme vorhan- 
den, beiläufig in der Weise , wie beigedruckte Figur zeigt, 




Cr. Cuecum. B, Achmniilrohung. 

Ct. C<jloti dMfc F. Flcxura nigmoidea. 

was s«-hr wohl möglich war, indem das Coecum höher stand 
als die Mitte der vorliegenden Darmschlinge ; eine solche 
Achsendrehung wäre jedoch nur durch das Zurückschieben 
des Darmes aufzuheben gewesen, dazu war aber die Ent- 
leerung des vorliegenden Darmstückes nölhig. Ich fassle 
daher schnell den Enlschluss, den Darm nach ausen zu ent- 
leeren, zumal derselbe schon kalt war. Zu diesem Behufe 
machte ich sofort mit einem schmalen Bislourie, das ich so 
stellte, dass die Breite der Klinge parallel mit der Richtung 
der Querfasern des Durines stand, einen Einslich, drehte 
dann das Bistourie '/ 4 m;il um die Achse, worauf an beiden 
Flachen des Bislourie?. ein Tropfen einer zähen, dicken, 
schwarzen Flüssigkeit zum Vorschein kam, aber sich sonst 
nichts entleerte. 

Ich machte sodann aus dem Suche mit demselben Bi- 
stourie einem Schnitt parallel mit den Querfasern des Dar- 
mes von mehr als einen Zoll Länge; hiedurch entleerte sich 
eine zähe, dicke, schwarze, stellenweise braunrothe, lebhaft 
nach Hefe riechende Flüssigkeit von mehr als 4 Pfund M*- 
dicinalgewichL Der Darm, welcher schon etwas erkaltet 
war, zog sich nicht zusammen, sondern fiel zusammen, 
d. h. er wurde einfach platt ; er war, so weil er vorlag, ge- 
lähmt, die Wandungen waren sehr dick, blutig und serös 
durchfeuchtet. 

Ks wurde gleich nach Abtluss der Flüssigkeil eine 
Darmnaht angelegt*) der Dann zurückgeschoben, dass fcnde 
der Darmnaht zur Wunde herausgeführt, die Wunde selbst, 



") tß *r»r ein« nac* Binstaipuag Her WiiBdrtnder lur Vmioiguiig der e*f»- 
hd Flachen .nieelegte Kirerkneniabt. 

Bei dieaer Gelegenheit rauu Ick kemerken, da» ich — unier der Vor«u» 
Mitsung iIm Jitbert'achea Printipe. nemlich Berührung der «arteen Flicken — 
auf die Art der Seht Kor nichl riel lulle: denn da» eleetlüicke Verkta- 
duni.mmel ist die flkriiite« Sckwlele um die Darmtrunde kenn» ; der Sül- 
len der JUkte ut ein »ehr untergeordneter. 
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die mit Ausnahme des Peritoneums alle Schichten der 
Bauchdecken durchdrang und sammt der Scrotalwunde bei 
8 Zoll lang; war (die Wunde im Peritoneum war nicht so lange 
siehe ol>en) wurde mittelst der Knopfhahl vereiniget, nur 
nach unten blieb eine etwa 2 Zoll lange Stelle der Wunde 
offen, in welche bis in den Bruchsack hinein ein beölles 
Leinwandläppehen eingeführt wurde, um bei etwaiger 
Eiterung den Abfluss zu erleichtern. Im Boden des Bruch- 
«ackes Inj; der Hoden frei, es war eine Hernia congenita. 

Ueber die Bntirhwand wurden Cntaplasmen aus Farina 
semin. I.ini, Ober die Wunde ein doppelte« Leinwandläpp- 
chen gelegt, darüber eine dickere, trockene, erwärmte Com- 
presse. Das Scrolum wurde durch ein zusammengerolltes, 
twisenen die Schenkel bis an das Perinaenm geschobenes 
Handtuch emporgehalten und unterstützt. Da der Kranke 
tieich nach der Operation Frost hatte, wurde er sobald 
th möglich gut zugedeckt der Ruhe übergeben. 

In Folge der Cataplosmen und der warmen Betldecken 
verlor sich der Frost sehr bald. Brechen, Brechneigung so- 
wie da« Schluchzen und die Schmerzen im Bauche waren 
verschwunden. Der starke Durst, den der Kranke hatte, 
wurde durch frisches Wasser, das nher nur esslöffelweisc 
gereicht wurde, gestillt. 

Am 26- Februar. Slarker Melcorismus. Schmerz im 
Bauche, an der Operalionsstelle Brennen und Stechen. Die- 
»elbe ärztliche Therapie. Zwei Clysnien ohne Erfolg. 

Am 27. Vier Unc. Mixtur oleos. mit 3 Unc. Aqua laxat. 
Viro. Es erfolgte dünnflüssiger, sehr reichlicher Stuhl. 

Am 28. Geschwulst, Rothe an der Operationsstelle. Ent- 
fernung einzelner Nähte. 

Am 1. März. Reichlicher Stuhl, massiges Fieber (Puls 
90). Noch immer strenge Diät, etwas Wassersuppe. 

Am 3. Sehr copiöser fester Stuhl. Die Wunde eitert leb- 
haft. Entfernung aller Nähte. 

Am 4. Abermals reichlicher consistenlcr Stuhl. Profuse 
Eiterung an der Wunde. 

Am 8. Grosse Schwäche. Der Eiter au der Wunde 
übelriechend, schmutzig. 

Am 6. Die Darmnaht ging ab und lag frei im Eiter. 
Grosser Schmerz in der rechten Lendengegend. (Puls 112). 

Am 8. Erleichterung der Schmerzen in der rechten l.en- 
dengegend. Grosse Anhäufung von Eiler im Scrotum zwischen 
Bruchsack (respective proecssus vaginalis) und Scurlal- 
haut Durchführung eines Setaceums. um dem Eiter am unter- 
sten Theile des Sei otums Abfluss zu verschaffen. Es scheint, 
dass die Schmerzen in der I.endenge^end längs des Ple- 
xus spennnticus oder der Inguinal- und Lumbalnerven ver- 
breitete, von der Operalionsstelle ausgehende Schmerzen 
waren, da sie mit der reichlichen Eiterbildung ohne ander- 
weitige Erscheinungen verschwanden. 

Am 9. Normale Stühle. Grosse Unruhe, Hitze, Durst. 

Am 10. Puls wieder 80, Besserung. Appetit. Milch. 

Am 14. Besserung, Zunahme des Appeütes. Eigelb, Obst. 

Am 20. Fortwährend Besserung, grosser AppetitL Hal- 
be Kosl. 

Am 24. Täglich Stuhl von selbst. Normale Granulatio- 
nen, wenig Eiter, der Appetit sehr stark. Nebst der halben 
Kost Extra-Speisen. 

Am 10- April. Vollständige Vernarbung. 

Am 24- Geheilt entlassen mit einem passenden Bruch- 
binde. 

Seither sah ich den Kranken öfter, darunter viermal 



im Hochsommer auf einem sehr sonnigen Platze wacker 
arbeitend. Befragt, wie es ihm gehe, sagte er scherzend, 
er sei noch nie so wohl gewesen. Patient zeigte sich im 
Herbst im Hospitale. Die Narbe war sehr zusammengezo- 
gen und nicht 4 Querfinger breit über dem Schamberg. Der 
Bruchsack scheint sehr klein geworden zu sein, da ich 
ausser dem dichten Narbengewebe nichts von einem Bruche 
entdecken konnte. Im Winter 1888 lag Patient auf einem 
medicinischen Krankensaale, wurde geheilt entlassen und 
befindet sich fortan wohl. 

Wenn nun dieser Fall schon desswegen mittheilungs- 
werth ist, weil er die Zahl der in der neuesten Zeil sich 
immer mehr häufenden günstigen Fälle von Enterolomie 
vermehrt, so scheint er mir wo nicht interessanter, doch 
wenigstens ebenso interessant durch seine pathologischen 
und ätiologischen Verhältnisse, welche einen nicht uninte- 
ressanten Beitrag zur Lehre von der Incareeralioii liefern 
dürften. Vor Allem linden wir in der ganzen Beschreibung 
die vor der Operation ausgesprochene Ansicht bestätiget, 
dass eine wirkliche Einschnürung durch die Bruchpforte 
nicht vorhanden war. Allerdings waren die Dünndärme 
durch das schwere erfüllte Stück Colon ganz comprimirt, 
es war also die Continuität des Darmrohres aufgehoben 
und vielleicht vollständiger als bei vielen Incarcerationen 
durch Enge der Bruchpforte, es konnten somit das Schluch- 
zen, Brechen und Brechneigung dadurch bedingt gewesen 
sein, aber diese Erscheinungen kommen bei Peritonitis 
überhaupt oft vor, bei entzündetem Bruchinhalte sehr 
häufig. Diejenigen Erscheinungen, welche wir an incarce- 
rirten Dannschlingen zu finden gewohnt sind: Hyperämie, 
blutig seröse Durchleuchtung der Darmschichten fanden 
sich an den Dünndärmen gar nicht, wohl aber am Dick- 
darme, der eigentlich nicht eingeschnürt, sondern blos ent- 
zündet und deutlich gelähmt war, indem er nach der Ent- 
leerung sich gar nicht conlrahirle, sondern einfach wie ein 
unelastischer Schlauch zusammenfiel. Wenn also ein me- 
chanisches Hindei niss zu Grunde lag, so musste dieses jen- 
seits der Valvula coli im Dickdarme liegen. 

Wir finden wohl in allen Werken unter den Hinder- 
nissen der Reposition bei der Herniolomie eine Auftrei- 
bung der Gedärme durch Gase, Flüssigkeiten oder feste Stoffe 
angegeben, welche trotz einer genügenden Erweiterung 
der Bruchpforlc die Reposition verhindert und die Punc- 
tion oder Enleroloniieerfoiderl haben. Aber alle mir bis jetzt 
bekannt gewordenen Erkläningsweisen beziehen sich bloss 
auf den Dünndarm und wir wollen uns daher mit diesen 
hier nicht weiter beschäftigen, sondern zu unserem concrelen 
Falle übergehen und eine Erklärung desselben versuchen. 
Es ist dies wohl sehr schwierig, vielleicht endgültig unmöglich. 

Ich glaube, dass der beste Ausgangspuncl die Aufstel- 
lung und Beantwortung der Frage ist: Woher kam die par- 
tielle Entzündung und die mit ihr verbundene Paralyse des 
Darmstückes? 

Es scheinen mir folgende Erklärungsweisen möglich. 

a) Der durch die Flüssigkeit sehr ausgedehnte Dickdarm 
war in dem ebenfalls sehr ausgedehnten und verdünnten 
Scrotum einer Erkältung ausgesetzt und zwar eben wegen 
seiner Ausdehnung und oberflächlichen Lage allein und 
nicht auch die hinter ihm liegenden comprimirten Dünn- 
dannschlingen. 

b) Die jedenfalls in einer Zersetzung begriffene alcoho- 
lische Flüssigkeil konnte durch längeren Aufenthalt im 

W 
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Coecum und Colon ascendens chemisch störend auf die 
Wandungen des Coecum und Colon einwirken, so dass diese 
enlzündel und paralysirl wurden. Ob uun das Hinderniss Tür 
die Fortleilung der durch das lleum in die vorgelagerte Dick- 
daimschlinge gelangten Flüssigkeit eine Kothsäitle oder eine 
Achsendiehung im oben erwähnten Sinne war, gilt gleich. 

c) Eine dritte Möglichkeit wäre noch die, dass die 
Achsendrehung im obigen Sinne in geringerem Grude schon 
früher da war, aber durch das Gewicht der vorliegenden 
Dickdarmslücke so vermehrt wurde, dass eine vollständige 
Abschnürung des Darmrohres, endlich Entzündung und 
Paralyse des im Bruchsacke befindlichen Anfanges vom 
Dickdarm entstehen musste. 

Was den Punct a) betrifft, so kann man annehmen, dass 
die Darmparulyse ein Hinderniss war, welches die Fort- 
leilung der Flüssigkeit auf natürliche Art verhinderte, aber 
bei der mechanischen Reposition konnte wohl besonders 
bei der Unterstützung mittels einer Seitenlage etc. die Para- 
lyse allein das Hinderniss uichl abgeben, es musste neben- 
bei noch ein mechanisches Hinderniss vorhanden sein. 
Allerdings hätte der Punct a) der Ausgangspuncl für die 
Kolhverslopfung und Achsendrehung sein können. 

Was die beiden andern Puncle betrifft, so scheinen sie 
möglicher Weise beide gleichzeitig vorhanden gewesen zu 
sein, jedenfalls sind sie gleich berechtiget. Es versieht sich 
von selbst, dass hier nur Vermuthungen aufgestellt wer- 
den können. 

Jedenfalls liefert dieser Fall wieder einen Beweis, wie 
mannigfaltig und verschiedenartig die Ursachen jener Er- 
scheinungen sind, die man Incarccralions - Erscheinungen 
nennt. Bei grossen Inguinalhcriiicn ist in den meisten Fällen 
die Bruch pforte selbst an den Incarccraüons-Erscheinungen 
gar nicht belheiligel, aber auch bei kleinen Inguinal- selbst 
Femoralhernien mit enger Pforte (wahrer Eischnürung) fand 
ich nach dem Debridement häufig noch eine Achsendi ehung 
der Schlinge meist an der Bruchpforte selbst. 

Schliesslich will ich noch ein Wort über die 0|>eration 
selbst sprechen. 

Die Herniotomic ist durch die oben beschriebenen Er- 
scheinungen hinreichend gerechtfertiget. Was dieEnterolomie 
betrifft so schien sie mir das einzige Mittel zur Entleerung 
des Darmes, und die Entleerung des Darmes das einzige Mit- 
tel, denselben reponiren zu können. Warum ich den Darm 
nicht aussen im Bruchsacke hegen lassen konnte und wollte, 
habe ich schon oben auseinander gesetzt. Die Enterotomie 
war in diesem Falle, wo es darauf ankam, den pnralysirlen 
Dann möglichst bald in die Bauchhöhle zu bringen, gewiss 
ein schonenderes Mittel, als ein forcirlcr Druck auf den 
Darm, welcher, abgesehen von der Quetschung, auch noch 
den Darm längere Zeit der Luft ausgesetzt hätte, was ich 
bei Heriniotomicen als sehr nachtheilig kennen gelernt habe. 

(In einem ähnlichen Falle von ausserordentlicher Aus- 
dehnung des Darmes sah ich bei sehr starkein Drucke, be- 
hufs forcirter Entleerung des Darminhalles nach oben, Ber- 
slung des Darmes erfolgen.) 



Practfecbe BeiMrrkungrn über die InnnrtionN-Car. 

"•a Dr. Fi mmx Kdtrn ran .\mhanMrr, k. k, Rath und Primarant im 
iIIgMMioea Knakeaaiui« ru Lomh«rg. 

Die grossen Reformen, welche die Syphilidologie in den letzten 
und eine auf physiologische Grundlehren baairte Therapie durchmachte. 



die genialen Ansichten und beleiireudcn Versuche, welche ein Rico rd, 
Simon, Sigmund, Sperino und Böckh auf diesem Felde niit- 
theilten, rufen in jedem Praktiker die Erinnerungen wach an die selbst 
geleisteten und erlebten Dinge. Ein grosses Material vou wahrheitsge- 
treuen Beobachtungen — es mögen sich diese auf Curen in dieser oder 
jener Richtung beziehen — wird die emsigen Forscher in die Lage 
bringen, statistische Schlüsse aus grossen Zahlen zu ziehen, und so 
manche schwebende Frage allmählich zu lösen. Da ich durch eine lange 
Reihe von Jahren in einem sehr besuchten Spitale als orditurender Arft 
fungire und Tauscnde von Syphilitischen behandelt habe, so ward 
mir reichliche Gelegenheit, zu sehen und eine Behandlungsnorm einzu- 
führen, welche in Bezug auf die individuellen Verhältnisse der Kran- 
ken in unserer Metropole, wo climalische und endemische Einflüsse 
ganz eigenlhürolieher Art staU finden, sehr günstig einzuwirken 
scheint. 

Sollten daher diese Ergebnisse den Erfahrungen anderer Aerzle 
widersprechend befunden werden, so mögen sie in dem Erwähnten 
ihre Lösung flndeu. 

Bei der Inunctious-Cur, die bezüglich der Heilung der allgemei- 
nen Syphilis als die vorzüglichste, schnellste und verhältnissmassig 
Wohlfeilste betrachtet werden muss, sind im Wesentlichen zu berück- 
sichtigen: die Tage an welchen die liiuiicuouen vorzunehmen sind, 
die Starke der Salbe und die einzelnen Einreibungen. 

Was die Tage anbelangt, an welchen die Einreibungen gesche- 
hen, so werden diese nur jeden zweiten Tag vurgcnommeu, da sonst 
bei ausgiebigeren, täglichen Gaben, eine stürmisch eintretende Reaction 
die nur störend einwirkt, zu erwarten steht, bei zu geringen, aber 
täglich anzuwendenden Mengen die an sich so lästige Heilmethode 
unnöüiiger Weise in die Länge hinausgezogen würde und eine in 
kürzerer Zeit eintretende energische Umstimnuuig des gesarnmten 
Vegctatioiis-Proccsscs viel erwünschter ist, als eino in längerer Zeit, 
aber mit kleineren jedesmaligen Gabe» eingeleitete Behandlung, bei 
welcher letzterer eine mögliche Itcbersältigung des Organismus leich- 
ter zu besorgen steht, die durch .lie geringen, aber »ehr zahlreiche« 
Einreibungen bedingt wird, wodurch zusammen genommen eine 
grössere Quantität Quecksilber in den Organismus übertragen wird 
als bei etwas grösseren, aber an Zahl geringeren Einreibungen. Um 
daher den Grad der Reizenipfansliehkclt des Individuums zu prüfen, 
werden die drei ersten Einreibungen jeden zweiten Tag mit einer 
halben Drachme Salbe vorgenommen, worauf zwei Tage eingeschal- 
tet werden, daher erst am 9.Tage die vierte Einreibung mit einer 
erhöhten Gabe vorgenommen wird, wenn «ich, was ausnahmsweise 
erfolgt, krine Reacuons-Erscheinungcii in der Mundhöhle zeigen sollten. 

Was die Starke der Salbe und die einzelnen anzuwendenden 
Gaben anbelangt, so darf mau nicht vergessen, dass das Unguentum 
neapolitanum in einer Drachme nur zwölr Gran, das Unguentum 
pharmacop. Borussorum einen Scnipel und das Unguentum hydr. 
fortius eine halbe Drachme Quecksilberoxydul enthält. Es wird 
hieraus ersichtlich, das» Rusl mit sehr grossen Gaben von Queck- 
silber seine Kranken behaudeltc, da er die ersten drei Einreibungen 
mit 1—1'/, Dr. Ung. Hydr. Pharm. Borussorum machte und bei 
der vierten Einreibung sogar bis auf zwei Drachmen stieg, welche 
Gabe demnach von jener Louvrier's noch überstiegen wird, da der 
Letzlere zwei Drachmen Ung. Hydr. fortius anwendete. Die Rustische 
Dosis verhält sich daher zu jener Louvrier's wie 2 : 3, ein allerdings 
sehr nahmhafler Unterschied. 

Ich habe in den unzähligen Malen, in welchem ich die Innunc- 
tions-Car anwendete, nie Rust's Gaben gebraucht, da sie zu frühzei- 
tig eine stürmische Reaction erzeugen würden, die weder wünschen*- 
werth noch zweckmässig wäre. 

allem sind im Stande, diese Differenz zu erkläre«, da Ruit'» Namo 
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in gruss, um an der Wahrheil des Factum» oder an der Notwendig- 
keit eine* »o prellen Eingriff» zweifeln zu kennen. 

Wenn ich früher erwähnte: in unzähligen Fällen die Inunctions- 
Cur vorgenommen zu haben, *o will ich nur bemerken, dass auf 
der Abtheilung der Syphilitischen, der ich bereits seit 21 Jahren als 
Primararzt vorsiehe, vom Janner 1848 bis Ende 1837, mithin in den 
letzten zehn Jahren, 8361 Kranke behandelt wurdet! und da» neuere 
Berechnungen ergeben, dass in Folge mouaüatig dauernder gänzli- 
cher Ausseracbtla&sung jeder ärztlichen Behandlung der primären 
Leiden voo Sehe der niederen Volksclasse, allgemein syphilitische 
Erkrankungen so bftu6g beobachtet wurden, das» »ie zur Summe 
der Behandelten (selbst mit Abschlag der »n coiidylomalosen Wuche- 
rungen Leidenden gehalten» in dem Jahre 1856 da» nahmhaflc Pro- 
cent von 25.5 ergaben, während diene» Procent im Jahre 1K53 nur 
12.9 betrug, und dass ich mich bei der Häufigkeit der vorkommenden 
allgemeinen Syphilis, besonders unter der Form syphilitischer Haut- 
krankheiten vom November 1857 bis Februar 1858 notgedrungen 
sah, die lounctions-Cur so hiuflg vorzuhmen, das» current 25 bi* 
36 Individuen sich dieser unterziehen mu»»ten. 

Den zahlreichsten Beobachtungen zufolge kann man daher bei 
unseren Kranken und unseren climatischen Verhältnissen als mittlere 
Korm annehmen, das« wir mit einer halben Drachme für die ersten 
drei und einer ganzen Drachme für die Folgenden «J Frictionen (8 
Morgen- und 4 Abend-Frictionen) auslangen und in der Kegel be- 
rechtigt sind, nicht nur ein zeitweiliges Zurücktreten der Kranklieits- 
Innn, aber auch eine wirkliche Heilung des Erkrankten annehmen 
zu dürfen. 

Die Salbe, deren wir uns bedienen, ist das Uugucntum hydr 
Pharroacp. Bnrussorum, welchem an Stärke auch eine Salbe aus 
L'ngueiiL iicapolitanura und Unguentum hydr. forlius ana partes aequa- 
I*» beinahe gleich kömmt. 

Dit es stets notwendig, den Grad der Toleranz des Erkrankten 
zu prüfen, so gebietet die Klugheit mit massigen Gaben zu begin- 
nen, weil sich bei keinem Individuum die Keilze mpflinglichkeit für 
dje »peciflscli« Einwirkung der Mercuralien a priori berechnen lässt, 
und eioe zu grosse Gabe eine zu stürmische Reactiuii in den Orga- 
nen der Mundhöhle und in den Salival-Drüscn erzeugen kann, dass an 
eine fernere Durchführung dar Iniincüons-Cur nicht mehr zu denken» 
«ihrend man dem Krankheits-Processe keine Zeit gönnt, sich auszu- 
gleichen und die Kranken, (der Gefahr einer heftigen Mercnrial-Reaclion 
nicht zu erwähnen,) voreilig eine««, mehrere Tage dauernden, qualvol- 
len Zustande preisgibt. Demnach müssen andererseits folgende prac- 
Bvche Regeln, als durch die Erfahrung bestätigt, festgehalten werden : 

Wenn wir schnn in der Regel selbst bei primären Leiden die zahl- 
reichsten traurigen Folgen gesehen, falls den Erkrankten nicht bis zu 
dem Erschciucn der Mcrcurial-Reaelion diese Heilmittel verabreicht 
worden sind und daher die Exstinctioiis-Mcthode, als eine in der Regel 
■»praktische und verwerfliche sich herausstellt; — so gebietet die 
E^tirung und Gewissenhaftigkeit, auch bei der Inunctions-Cur die 
Gabe der Salbe und die' Zahl der Einreibungen so weil zu erhöhen, 
tas wir hinlänglichen Grund haben, eine allgemeine kräftige Umslim- 
•ung annehmen zu dürfen. 

Die allgemeine Syphilis wird eben so wenig als die örtliche geheilt, 
weil der Kranke salivirt, aber sie wird geheilt, weil dicSalivationinder 
Hegel der Ausdruck einer bereits erfolgten allgemeinen Umstimmuog 
■t — Man kann nicht läuguen, das» einzelne Kranke, besonders bei 
primären Leiden, ohne Mcrcurial-Reaclion geheilt werden und andere 
■Ü Syphilis universalis Behaftete, trotz vorausgegangenen Reaelions- 
Srn pioraen In den Salival- Drüsen dennoch ungchcill blieben ; allein diese 
Facta stehen zu vereinzelt da, um sie als Norm aufstellen zu können 
■ad sind in ihreu geringen numerischen Verhältnissen nicht im Stande 
tu Axiom zu enlkr&ftigeii: Syphilitische sind zur SicbersieUung ihrer 



Gesundheit einer Mcrcurial-Cur in steigenden Gaben bis zur Mereurial- 
Reaction zu unterziehen. 

Man steig« mit der Gabe in der Art, um mit der achten Mnree-n- 
Einrcibung eine Mercurial-Reartinn (Salivation, Mercurialfleber) be- 
zweckt zu haben, welche durch die Zelt der folgenden vier Abend- 
Frictionen inlerpollando purgantia in massigem Grade zu erhalten ist. 

Bei der grossten Reinlichkeit vermeide man alle Fleischkost;— 
Milch, Rindsuppe, 8 bi» 12 Loth Zugemüse, höchstens 12 Lolh Semmel 
genügen im Tage. Bei hoher Temperatur von 18 Grad Kcaumur, habe 
ich nie Inuuctions-Curen vorgenommen ; eine gleichmassige Tempera- 
tur von 15 bis 16 Grad genügt in allen Fällen um so mehr, als der 
im Bette liegende Kranke durch lauwarme Getränke (Decocl. Sassa- 
parillae, Caul. Dulcain., Ras. ligui Guaj.l fortwährend eine gleichmässige 
Ausscheidung durch die Haut unterhält. Ich bin gegen die hoben 
Temperaturs-Grade, da der Kranke bei dem Mangel entsprechender 
Nahrung und den profusen Schweissen zu sehr berahgestimral wird, 
weil durch dieses Verhalten voreilig profuse Salivation bedingt wird 
und bei schwächlich Individuen, der Grund zu einer »corbuüschcn Craa« 
gelegt werden kann. 

Erwägt man die grossere oder geringere Hartnäckigkeit des Leidens, 
seine Dauer und Ausbreitung in dem Gebiete des Haut- und Drüsen- 
Systetns, andererseits aber auch den höchst verschiedenen Grad der 
Toleranz der einzelnen Individuen für die speeiflsche Einwirkung der 
Mereunalien ; so ergeben sich hieraus für die Praxis die zahlreichsten 
Modificationen bei der Anwendung der Inunctions-Cur nolhwendiger- 
weise, je nachdem das syphilitische Leiden leichter oder schwerer, 
bei geringer oder grosser Toleranz zurücktritt Schwindet es leichter 
bei grosser Empfinglichkeil für die speeiflsche Einwirkung der Mer- 
curittiien, so ergibt sich kein Grund mit der Gabe der Salbe zu steigen; 
ist aber ilie Toleranz gross w> muss nicht nur mit der Gabe gestiegen 
sondern auch diese selbst bis auf 1 '/, Drachmen für die letzten Fric- 
tionen, nach Verschiedenheit des Keactionsgrade» erhöhl werden. 

Beobachtet man im entgegengesetzten Falle nur ein langsames 
Zurücktreten des Krankheits-Processes hei einer geringen Toleranz, so 
müssen Gaben von nur einer halben Drachme in grösseren Zwischen- 
räumen von zwei Tagen angewendet werden, während in dem letzten 
Falle, bei sehr ausgebreitetem und eingewurzeltem Monate lang dau- 
erndem Leiden rascher auf die höhere Gaben-Anwendung zu steigen 
ist. Jeder einzelne Fall muss daher als ein ganz individueller wäh- 
rend der Behandlung betrachtet werden, demnach kann es bei dem 
Schwinden des Leiden» und bei der beginnenden Mcrcurial-Reactiun 
geschehen, dass nur seil» Morgen- und zwei Abend-Frictionen vorzu- 
nehmen, oder nach der achten Morgen-Einreibung mit der Gabe für 
die einzelnen Frictionen zu fallen tot Derlei ganz individuelle Be- 
stimmungen bezüglich der Zahl und Gabe der Frictionen müssen der 
Erfahrung und der practischen Fertigkeit de» ordinirciiden Arztes 
überlassen bleiben. 

Das Altar, die Körper-Constilution, die Färbung des Haares und 
der Haul, so wie die Beschaffenheit des Zahnfleichcs können in der 
Regel als Richtschnur bei Berechnung der Gabe der Salbe dienen, da 
gewöhnlich blonde Individuen, mit zarter Haul und gefärbten Wangen 

die Einwirkung der Mercurialien darthuu. Je schlaffer das Zahn- 
fleisch, je mehr seine Färbung in das Bläuliche hinüberzieht, desto 
vorsichtiger »ei man mit der Steigerung der Gabe; doch darl ande- 
rerseits nicht vergessen werden, dass es auch unter den entgegen- 
gesetzten Verhältnissen ganze Familien gibt, deren einzelne Glieder 
so empfänglich für die Mercurial-Wirkung sind, da»« schon 2 bis 
3 Gran Calomel genügen, Plyalismus zu erregen. 

Zwecklos finde ich es, dem Gebrauche der Inunctions-Cur die 
Anwendung de» Kali hydrojodicum folgen zu lassen, denn die Jod in« 
bebt die Wirkung der Mercurialien auf, sonst würde sie nicht so 



Digitized by Google 



2515 



256 



Wesentliches iu der Hydrargyrose leisten, noch schlechter aber ist 
die Praxi» derjenigen, die ihre Kranken uiimilldbar nach einer Mer- 
curial-Cur in ein Schwefelbad seitdcn. Die Anwendung der Schwe- 
felbäder nach vorgenommenen Iimnctions-Curen basirt einerseits auf 
dem Gedanken, jede mögliche nachteilige Wirkung einer eingrei- 
fenden Inunclious-Cur durch die Einwirkung des Schwefels zu paral- 
lisirei) und so den Kranken nichl nur von der LusUeuche zu be- 
treuen, sondern auch vor einem vielleicht zu besorgenden Mercuria- 
lismu» sicher zu stellen, (der Einwirkung auf »einen Gemüthszustand 
nichl zu erwähnen), Unit durch ein derartiges Reagens die Gcwiss- 
heit zu verschaffen, das» derselbe bei dem Mangel abermals auftau- 
chender Symptome einer noch immer latenten Lue» sich al» voll- 
kommen gelieilt betrachten könne. Da aber die Nachwirkung einer 
entsprechenden Inuncüons-Cur sich nicht auf Wochen sondern auf 
Monate hinaus erstreckt; so wird diese neutrulisirt und das alle 
Lehel bricht mit erneuerter Heftigkeit hervor, daher auch die An- 
nahme der scheinbaren Rechtfertigung der Anwendung der Schwe- 
felbäder bei einem als geheilt betrachteten Kranken unmittelbar nach 
einer luunctions-Cur sich in der Wirklichkeit als ein Trugscfuu»» 
herausstellt 

So ausgezeichnetes immerlün das Kali hydrojod. bei ausge- 
sprochener Hydrargyrose leistet, so empfehlenswert!! dieses Heil- 
mittel in jenen Fällen, wo es »ih um nichtgetilgte Lue» handelt, 

Mcrcurial-Curcn unterzogen worden ist, so sehe ich dennoch noch 
immer nicht den Wahn gebannt, dass die Jodine in der primären 
Syphilis Etwas leisten könne, und ich kann, meinen zahlreichen Be- 
obachtungen zu Folge, bei der Syphilis universalis diese» Heilmittel 
nur für ein sehr unsicheres erklären. 

Es gibt Ausnahmefälle sehr hartnäckiger Syplulis, die nur durch 
eine wiederholte liiuncOoos-Cur geheilt werden. In zwei von mir beob- 
achteten Fallen kehrte die Syphilis unter der Form von Erkrankung der 
äussern Haut zurück, obgleich die Kranken eine methodische Inunc- 
üons-Cur, bei dem Schwinden aller Symptome, bis zur Mercurial- 
Keaction durchgemacht habe», im dritten Falle folgte wahrend der 
Inuncüons-Cur und zwar der wiederholten, bei dem Schwinden des 
■yphilischen Hautlciden», auch nach zwölf Einreibungen keine Mer- 
curial-Reacüon, welche Beobachtung ich auch bei diesem jungen 
Manne während der ersten Inuncüons-Cur machte, allein er befindet 
Mch bis nun zu, nach Verlauf von mehr als einem Jahre, vollkom- 
men wohl. Der vierte Fall betraf einen jungen Mann mit einem 
Lupus syphiliticus, der nach einem mehrjährigen Leiden, nur durch 
die wiederholte Iniinctions-Cur geheilt wurde. In dem fünften Falle 
wurde diese Heilmethode von mir an einem jungen Beamten vor eilf 
Jahren bei einer Lues rebeUis ulcerosa mit Erfolg, nach zweckloser 
Anwendung der verschiedensten Heilmittel, selbst nach vereitelter 
wiederholter lnunctions - Cur durchgeführt. Dieser junge Mann befln- 
ilet sich bis heule vollkommen wohl, hat geheiratet und gesunde 
Kinder erzeugt 

Stete sind in Krankenhäusern für liiunctions-Curen grössere 
Localitälen zu wählen und nie diese Kranken zu nahe an einan- 
der zu legen, da die mit McrcuriaJdämpfen geschwängerte Atmo- 
sphäre dem Arzte jcilen Massslab nimmt, die einzelnen Gaben zu be- 
rechnen, und schon die ctmdetisirtc Quccksübcr-Almosphare hinreicht, 
bei im höheren Grade Disponirten in wenigen Tagen Salivatinn zu 
bedingen. Auch auf regelmässige Stuhlenllecrung ist daher schon 
im Beginne der Mercurial-Cur zu sehen , da sonst vorzeitig eintretende 
Mercurial-Reaclion begünstigt wird. Um aber den Beweis zu liefern, 
wie wenig sich bezüg lieh der Rcizemptanglichkeit der Saüvaldriiseii 
für die specinsche Einwirkung der Mercurialieu im Voraus berech- 
nen Ifcsst, muss ich hier in möglichster Kurze #i(iit£*i t trefft" nfirrt 
falle« einer jungen Frau erwähnen, welche ich vor einigen Jahren 



ausserhalb des Krankenhauses in einer sehr geräumigen LoeaiiUU an 
einer Ozaeno syphilitica, mittels der Inuocüons-Cur behandelt habe. 

Ihr zarter Körperbau, bei hohem Grade der Reizbarkeit ihres 
Nervensystems und bei deutlich ausgeprägtem serophulösen Habilns, 
dem Erbtheil ihres Vaters, einer gleichzeitigen habituellen Otorrhoe 
und Leucorrhoe geboten allerdings einige Mäasjgung in der Gibcn- 
an Wendung ; dennoch wurde von einer halben Drachme auf zwei 
Scrupel, selbst bis auf eine ganze Drachme mit dem Unguentum 
Pharm. Borussorum gesüegen, and die Inuncüons-Cur unter allen 
möglichen Rücksichten gewissenhaft durchgeführt. Es ergaben sich 
während der Zeil der zwölf vorgenommenen Einreibungen durchaus 
keine Erscheinungen einer beginnenden Salivalion, die erst nach Ver- 
lauf eines Monat» nach der letzten Friction begann und Wochen lang 
anhielt; aber das die Erkrankte begleitende und pflegende Kammer- 
mädchen, eine jugendliche, sehr kräftig und wohlgenährte Person, 
die keineswegs das Geschäft der vorzunehmenden Einreibungen be- 
trieb, begann schon gegen die Mitte der Zeit der Einreibungen ihrer 
Herrin zu saliviren und wurde Monate lang von diesem l'ebel 
belästiget. 

Auch nach überslaodeDcr Inuncüons-Cur hat der Convale*eent 
noch durch wenigstens einen Monat ein sehr strenges Regime in 
Bezug auf Vermeidung geistiger Getränke und besonders jeder mög- 
lichen Verkühlung, der Einwirkung der Abend- und NachUuft zu be- 
obachten; sonst erfolgen Rückfälle, da die durch die Meeunalien be- 
dingte spezifische Umstimmt! ng des gesammten Vegetation»- und 
Assimilation» -ProceMscs durch gestörte Sccretions- und Excrelioos- 
Thiügkeit der einzelnen Wege der Ausscheidung vereitelt wird. 



Feuilleton. 

Ille CMcarsaasattllaag der laaplänr tar Rudel fssllftnag 

voii Dr. F . ^Asa//, k. k. Primernrit. 
1U. 

Mit der zuletzt gegebenen Schilderung von Nr. 2 wurde die 
Betrachtung der Anlagen, welche nicht das Pavillonsystem ü la Ri- 
boisiere, sondern die reine Hufeisen- oder Vierecksform zu Grunde leg- 
ten, eröffnet Wir finden eine principiellc Verschiedenheil beider An- 
lagen, welche dem geneigten Leser in Folgendem klar werden dürfte. 
Dia PaviUoiisanlagen, die sdmmllich ein engeres Hufeisen oder Paral- 
lelogramm al» Basis benutzen, von welchem die Flügel entspringen, 
legen durchaus lange Säle mit 2 Reihen Betten an, beleuchtet minde- 
sten» in einer Längenfront oder a la Riboisicra in beiden Langenfron- 
ten, und bedürfen deshalb eine geringere Tiefe, aber desto längere 
Fronte des ganzen Baue», welchem Bedürfnisse eben durch die An- 
lage der Flügel entsprochen wird. Diese Front Verlängerung 
könnte neben der freien llinausstelluiig der Flügel iu Licht und 
Luft und nebeu der möglichen ScparaÜon derselben als das dritte 
beacbleiiswerlhe Princip der Pavitlonsanlagc erkannt werden. Die 
reinen Vierecks- uud Hufeiscnbauten müssen, insofern sie in der Lan- 
genfronte beleuchtete Säle anlegen wollen, die Frontverläiigeruog auf ei- 
nen anderen Wege suchen, sehen sich aber dabei genöthigt, um die ge- 
forderten Räumlichkeiten unter Dach zu bringen, das zu Grunde gelegte 
Viereck zu vcrvicluilügcu oder da» Hufeisen in der Längenrichtung zu 
verdoppeln. Sic mussleu hiemit beim Viereck die geschlossenen Höfe 
oder bei der Hufciseoaiilage die schmalen Höfe oder Gartonräume 
mehrfach wiederholen, womit sie dasjenige, was der Pavillonsan- 
lage etwa ausgestellt werden könnte, die mehrfache F.iuschräukung 
des Raumes in Zwiscbcugärieu (Cloisons), in weit vcnciUimmcrtem 
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Hfttf i tmt r- darstellen, indem der allseitig geschlossene enge Kaum 
fainler demjenigen, welch«- nach einer kurzen Umgrenzung offen in» 
Trete mündet, »icher zurücksteht, und die Enge der Zwiscbcngärtcn in 
dem geraden Vcrh4llni»»e mit ihrer Verlängerung greller uud uach- 
\tKi.. h «r hervortritt (Nr. 23). Sic können also mit Aufopferung de» 
1. und 2. Princips der PaviUousaidage tbeil weite das dritte erfüllen, 
müssen aber, indem sie dabei die Nachtheile vergrös»ern, auch ohne 
Rücksicht auf da», was sie ganz aufopfern, in den Hintergrund ge- 
stellt w«rden. Die Einteilung, welche diese Anlagen rücksichtlich 
der Groppiniag der Gebäude und des archilcctonischeu Eindrucks 
gestatten, ist in der ersten Richtung den Bedürfnissen noch viel we- 
niger entsprechend, in letzter Beziehung noch viel ungünstiger als 
bei den Pavilionsanlagcn. Zwar gestatten *ie die Anlage einer Haupl- 
fronl, allein der ganze übrige Bau ist eben so anzweckmässig als 
mschün und macht entweder den Eindruck des wirren Durcheinan- 
ders oder man fühlt sich beklemmt in den langen Sackgassen wie 
io einem Zwiuger gefangen. Die günstigsten Bedingungen Tür die 
Grufwirtuig der Gebäude und de« architektonischen Eindruck ge- 
wahr«) die Anlagen des reinen einfachen Hufeisens, wie wir in 
«Xu Plan Nr. 2 geschildert haben, minder die des einfache« Vier- 
ecks, welche aber, indem sie den Kaum für die beschriebene Front- 
emtbeilang der Krankeusäle nicht flndun, ein anderes Princip der 
Eintbeilung derselben befolgen müssen, und sich oft durch Neben- 
ond Zulhatcn verunstalten. Das Princip der Eintheilung der geforder- 
ten Räumlichkeiten bei die»en Projekten besteht darin, das» »ie, was 
ihnen an der Läogeiifroul abgebt, durch die Tiefe de» Baue» ersetzen, 
die Krankeosäle aber quer legen, mit beiden Lüngemtciten an einan- 
W s «reiht, und dass sie, was nicht genug hervorgehoben werden 
kann, dieselben nur mit einer schmalen Suite gegen das Licht und 
die Luft kehren, längs der zweiten schmalen Seite aber die Cora- 
muuikatiooen (Corridore) verlaufen lassen. Hei dieser Anlage unter- 
scheiden sich die einzelnen ProjecU» nur graduell rüeksichllich der 
adoptirten Breite und Tiefe, indem die eiuen, iiimicr bei namhafter 
Tiefe, für Jene einseitige Beleuchtung der schmalen Seile 2 Doppel- 
fenster auf 4 Bettreihen, die andern bei verhältuissmässig noch grös- 
serer Tiefe ein Doppelfenster auf 2 Beltreihen beantragen, d h. zwi- 
schen 6—4 Klafter Breite und 6— S Klafter Tiefe varircu. Die Un- 
nahbarkeit dieser Eintheilung hegt, wenn auch die befriedigendste 
Lösung der Ventilation schon gefunden wäre, wegen der mangelhaf- 
ten Beleuchtung der Krankensale am Tage. Erwähnenswcrth er- 
seneint uns die Lage der Bellen zu dem einfallenden Lichte bei den 
(«rscbiedeucn bisher betrachteten Anlage» uud Einthcilungen. Wiill- 
m*i bei den doppelt beleuchteten Krankensalen der PavillousanJaga 
jader Kranke direct dem einfallenden Lichte und dem grünen, Sehn- 
sucht uud Hoffnung erregenden Leben der Garten entgegen sieht, 
wahrend bei den einfach beleuchteten Salcu derselben Anlüge eine 
Reibe dem directen, die andere dem von der gegenüberliegenden 
Wand reflcclirten Lichte ausgesetzt ist; befinden sich simmtliche 
Kranke bei der jetzt geschilderten Einlhciluu.; in einer Seilen- 
lage zu dem einfallenden Lichte; nebenbei sind sie aber in dem 
Hintergründe des Saale» in die 2, 3 — «fache Entfernung von dem da» 
Lieht durchlassenden Medium gerückt, verglichen mit jener, welche 
sie in den von der Längenseite einfach oder doppell beleuchteten 
Saku einnehmen. Die Concurrenlen waren zum Theil (Nr. 2) »ich 
•wse» Gegensatzes bewustl und fanden in der Rauhheit unseres Cli- 
uas die Döthige Bcrulügung und Begründung ihrer Abneigung gc- 
(en die Anlage der Pavillons. Nichts desto weniger sind wir der 
Ansicht, das« auch viele dem notwendigen Zwange ihres Anlage- 
Principe» unterlagen, ohne sich »einer Mingel klar bewnsst zu wer- 
4m. Sämmtlich lassen sie nämlich, indem sie längs der zweiten 
idimttlen Seite der Säle (Rückseite) die Communicationen (Cyrridorc 
wiegen, auch auf die letzteren Fenster au» den Sälen münden ; hin 



gegen linden wir kein Projeel, welches so weit fortschreitet, die 
fortlaufende Communication mitliefst Corridore in allen oder wenig- 
stens in einzelnen Stockwerken aufzugeben, dafür aber eine Dop- 
pclbeleuchtnng auf beiden schmalen Seilen einzurichten, wobei frei- 
lich nach je zwei Sälen eine Stiege eingelegt und für die drin- 
gende Communication der Spital sangcllurigen duroll Vcrbindungs- 
thüren der Säle oder durch Tero»ten gesorgt werden müsste, eine 
Anlage, wie »ie »ich mit Hiuweglassung der Zwischengärlen und 
damit de» Pavillonssystem» etwa aus Nr. X durch Aneintuider- 
»chieben der Pavillons entwickeln würde, ohne da»» wir auch nur 
entfernt einer solchen Anlage, mit Ausnahme der gerechten Berück- 
sichtigung der Beleuchtung, unsera Beifall zollen könnten. Allgemein 
ausgedrückt lassen sich diese Anlagen damit charueterisiren, dass 
sie »ämmUich die oben angedeuteten drei Priucipien des Pavillont- 
sy»lem» fallen lassen, dafür aber auch den Vorwurf der Zerstücklung 
des übrig bleibenden offenen Raumes in mehrere enge Umgrenzun- 
gen zu vermeiden in der Lage sind. Diese Anlage erfordert näm- 
lich, um die Bauarea zu gewinnen, ein weites und liefe» Hufciseu 
oder Viereck und lä»»t ebenso einen weiten, Ibeilwcisc offenen 
oder geschlossenen Raum übrig; wenn dessenungeachtet dieser 
Raum für Nebengebäude in Anspruch genommen wurde, so war 
damit auch der letzte Vortlicil desselben aufgeopfert. In der That 
ist es uiclit leicht, bei dieser Anlage die Ciausur, Administration uud 
Oeconomic in der entsprechendsten Verbindung, welche im Centrtim 
läge, unterzubringen uud kann sich, abgesehen von den nrchileetoni- 
sehen Vorzügen, kein Projeel dieser Reihe auch in dieser Hinsicht 
mit Nr. 2 messen ; Nr. 21 stellt einen correcten Bau in der Forin des 
Vierecks dar; Projcct Nr. 23 stellt mit Rück«ichl aui die Länge der 
Basis und der Schenkel das Bild zweier neben einander gelegten 
Hufeisen dar, oder, wenn man will, auch einen Pavillonsbau mit 
um so mehr verlängerten vier Flügeln, als die Ba»i» derselben — 
die Front in einer geraden Uuie — verkürzt erscheint; es vereinigen 
»ich in dieser vereinzeint dastehenden Anlage die Vortheile beider Sy- 
steme in geringerem, die Nachlheilc beider in vergrussertem Massslabc. 

Noch haben wir einzelne Momente in ihren Vorzügen und Schat- 
tenseiten hervunuheben, wie sie schon durch da» Programm veran- 
lasst oder von den Concurreuten sdbstsländig dargeboten werden. 
Unter die Vorzüge rechnen wir die Ausstattung jedes Kranken- 
sa a I e S mit den nötliigen Nebengemäcbern als : Cabinetc für die Pflege- 
schwester, für das Bad, die Wäsche, Thcekücbe und geheime Ge- 
mächer; die Ausstattung jeder Abthvilung mit einem Arbeitszim- 
mer für den Primararzt, (ein auf dem heutigen naturhisturiscben Slnnd- 
punete der Wissenschaft um so dringenderes Bedürfuiss, als die Pri- 
marärzte in der Regel nicht im Hause wohuen), sowie der chirurgi- 
schen Ablhcilungen mit einem Operalinn»zimmer ; endlich die Aus- 
stattung der g an zen A n« la 1 1 mit einem Bibliothek»- uud Lesezim- 
mer. Unter die Schattenseite« raüssivii wir zählen die Entfernung der 
Suballernärzte von ihren Abiheilungen und Zusainmculiäufung der- 
selben in dem Dircctionsgcbäude , wobei der ärztliche Dienst , welcher 
jeden Augenblick prompt zur Verfügung stehen soll, zum Nachlheil 
der Kranken uud zur djnbeuueniliclikeit der Pflegerinnen leiden 
müsste. Zu den einer Berücksichtigung würdigen Momenten, welche 
von einzelnen Concurrenlen geboten werden, gehört die Einrichtung 
von Verscuku ngen, um den Kranken leicht in den Garten oder zurück in 
den Kraukensaal versetzen zu könneu, ohne ihn von seinem Lager 
zu bewegen ; die Coramunicatioii für die häuslichen und öoononnschen 
Zwecke im Souterrain , zu dessen Erleichterung Nr. 2 selbst eine 

Speisen und Erfordernisse durch Aufzüge ermöglicht wird, insbeson- 
dere aber der abschreckende Transport der Leichen nad BeUfovniU 
turen auf den Corridoren und in den Höfen oder Gärten den 
Auge des Fremden und der Kranken cutrückt werden könnte. 
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Nicht minder endlich empfiehl! »ich der im Souterrain angelegte gut 
beleuchtete Saal zur Aufbewahrung und besseren Conservirung der 
Leichen , bis »ie ihrer weiteren Bestimmung übergeben werden dürfen, 
wie ihn Nr. 18 in Verbindung mit den oben angedeuteten Soulerrain- 
Communicationcu darbietet (ScIiIum folgt.) 



Uebcr die Behandlung der Phosphorvcrgiftuu g 
haben die Professoren Anlonelli und Borsarelli in Turin vielfältige 



Versuche an Thicrcn gemacht Vor Allem muss. der Genuas von fet- 
ten Stoffen vermieden werden; als Gegengift dient am besten die 
gebrannte Magnesia in grosser Gabe suspendirt in früher siedend ge- 
machtem Wasser; bei Harnbesch werden in Folge der Phosphurver- 
giftutig ist der Gebrauch von essigsaurem Kali zu empfehlen ; das 
verabreichte schleimige Getränk mus» mit stark siedendem Wasser 
bereitet »•in, damit der Gehalt an Luft auf ein Minimum reducirt sei. 
(Annali univ. di Medicin. 1838 165. Bd.) S. 

Miseellea , Antlichn, PersMalien. 

Notizen. 

Samstag den 16. April um 7 Uhr Abends findet im Cun»i*u>- 
rial-Sale der k. k. Universität die neunte Jahresfeier der wis- 
senschaftlichen Thutigkeit des Doctorcn-Collegium» der me- 
dicinischen Facullat statt, bei welcher folgende Vorträge gehalten 
werden: 1. Bericht über die wissenschaftlichen Leistungen des Col- 
legiums im abgelaufenen Jahre, von Medicinalrath Dr. J. Schneller. 
2. M. Sloll und seine Zeil, Erinnerungsrede vom k. k. Primararzt 
Pr. Dinstl und 3. über Pneumatose im menschlichen Organismus 
von Prof. C. v. Patrnhan. 

Am 12. April d. J. wurde Herr Med. Dr. Josef Zwerina aus 
Prag als Mitglied des Doctoren Collcgiums in die medicintsche Fa- 
cultäl aufgenommen. 

Die zur Bourthedung der Conciirs-Baiiprojcele für die »Ru- 
dohVSüflung- berufene Commission hat eins Ii mm ig nur das unter 
Nr. 18 ausgestellt gewesene, mit der Devise: -21. Anglist 1858. verse- 
hene Projecl für preiswürdig und zugleich als so vorzüglich erkannt, 
dass es mit dem ersten Preise ausgezeichnet zu werden verdiene. 
In Anbetracht aber, dass auch mehrere andere Arbeiten ein erfreu- 
liches Streben nach Fortschritt beurkunden, und manches sehätzens- 
werthe Maleriale für Spilalbautcn an die Hand geben, hat die Com- 
mission mit überwiegender Majorität die unter Nr. 2, 5 und 17 aus- 
gestellt gewesenen Projocte der hohen Staats - Verwaltung zur 
gleichmassigen Honorirung empfohlen. Demzufolge hat der Minister 
des Innern ausser dem den Verfassern des Proj»t(es \r. 18 — den 
Architekten Josef llorky und Eduard Kaiser und dem Sladt- 
baumeistcr Eduard Frauenfeld (sämmllich in Wien) — zuer- 
kanuteii ersten Preise von 3000 Ü. für jedes der Projecte Nr. 2 
-Elisabeth- — von den Architekten Heim. Schmieden au» Ber- 
lin und Skalnilzky aus Lak in Ungarn; — Nr. 3 -Res sacra miser- 

— vom k. k. Medicinalrath Dr. Raimund Melzer und dem Ar- 
chitekten Florian Schaden in Wien — und Nr. 17 -Rudolf*- 
Stiftung, du sollst eine Heilanstalt und deines Namens würdig sein« 

— vom k. k. Oberarzt Dr. Carl Ii ü Ii in und dem Architekten Gu- 
stav Korompay in Wien — den Verfassern derselben ein Honorar 
von 1000 fl. bewilliget. 

Die hohe k. k. n. ö. Slalthallerei hat die Verwendung des Fettes 
umgestandeuer Schweine zum Seifeusude unter den heim Unschlilt 
uragesUndenen Schlachtviehes üblichen Vorsichten gestaltet und ilcn 
§. 19 der Diiislesinslruclion für die städtischen Marktpolizei-Aufsiclits- 
anstalten dcmgeniäss abgeändert. 

Der Gesundheitszustand der Residenz bessert sich fort- 
während. Die Krankenzahl hat sowohl in als ausser den Spitälern 
neuerdings abgenommen und ist im k. k. allgemeinen Kranken- 
hause auf 2272, in den übrigen Heilanstalt in ähnlichem Verhält- 
nisse gesunken. Neben noch immer in überwiegender Zahl vorkom- 
menden catarrhalischen Affectionen haben auch rein entzündliche 
Krankbeilen, besonders Pneumonien und Anginen — und »war erstere 
oft stürmisch auftretend aber doch meist günstig verlaufend — sehr 
zugenommen. Typhen und Exantheme dagegen sind in steler Ah- 
nahme. Auch in den beiden k. k. Garnisonsspilälern bemerken 
wir seit längerer Zeit wieder einmal eine wirkliche Verminderung 
des Krankenstandes um mehr als 100. Typhcn erhallen sich hier zwar 
noch ziemlich auf der bisherigen Zahl, Augenkrankheiten und Blat- 
tern sind jedoch m Abnahme. 



In Uebcreinstimmung mit der seit etwa vier Wochen begonnenen 
Besserung der Gesundheit» Verhältnisse stellen sich auch die TodUn- 
Lislcn in der zweiten Hälfte des v. M. etwas günstiger als in der 
ersten, obgleich sie noch immer grosse Zahlen enthalten, von denen 
jedoch viele auf Rechnung früherer Erkrankungen kommen. Vom 
16. bis 31. März starben 1056 Personen (59* M. und 462 W.* somit 
im Durchschnitt täglich 66 gegen 70.*/,, der ersten MoualshäWe. 
Scharlach (mit 29 Verstorbenen) zeigte eine Zunahme von 4, Masern 
(mit 17) von 6 Todesfälle« ; au Tuberculose starben 243, daher um 
42, an Pneumonie 52 somit um 9 mehr als in der letztgenannten 
Periode. Dagegen zeigt Typhus (mit 110 Verstorbenen) eine Ab- 
nahme von 42 und Scharlach (mil 3) eine Abnahme von 4 Ver- 
storbenen im Vergleich zur ersten Monalshälfte. 

Personalien. 

Sc. k. k. apostol. Majestät haben dem Wundarzte Christian 
Bötiecker zu Warlberg in Anerkennung seiner schnellen und 
wirksamen Hilfeleistung, «lie derselbe bei dem Eisenbahnunlalle nächst 
Mitterndorf Verunglückten zugewendet hat, das goldene Vcr- 
dienstkreuz allerynädigst zu verleihen und zugleich den allerhöchsten 
Befehl zu ertheilen geruht, dass dem Bezirksarzte zu Bruck an der 
Mur, Dr. Friedrich, und dem Bahuarzlc, Dr. Burghardt, der 
Ausdruck der allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben werde. 

Sc. k. k. apostol. Majestät haben den a. o. Professor der Chemie 
an der Krakauer-I.'iiiversität, Dr. Emil Czyniiaüski zum ord. Prof. 
seines Faches au derselben Hochschule allergnädigsl zu ernennen ge- 
ruht,— Der Minister des Innern hat den Kreisarzt Dr. Georg Meisinger 
in Ltnz, zum Landes-Mediciualralh für Oberöstcrreich ernannt 

Dr. Frisch (aus der Kanzlei des k. k. n. 6. Landesmcdicinal- 
raths) wurde Kanzlist in der Verwallungskanzlci des allgem. Kran- 
kenhauses und Dr. Georg Buret Arzt des Bürgerspitale» in Brünn. 
— Dr. Joh. Karlin, k. k. Regimentsarzt im 43. Inf.-Rgnil. ist gestorben. 
Erledigt« Stellen. 
Im Badeorte Hall in Oberösterreich wird ein ständischer Badearzt 
mil einer jal.rl Bestallung von 400 (1. de. W., neb.l Wohnung oder 
einem Ziiisbeilrt.ge von 100 (1. prov. an^-steUl. Doclorcn der Sied, und 
Chii.. welche auf diese Stelle refle -tire.i , haben ihre Gesuche bis 
2S. d. M hei dem vereinigten Landcs-Collegium in l.inz einzubringen. 

Im Brfuiner allgem. Krankeiihmisc ist die Siehe eines Secun- 
dararzte» mit einem Gehalte jährt. 420 fl. Ocsterr. Währ, und 
dem Rezuge einer Naturaiwt.liuuug , 4 Klafter harten Brennholzes 
und 24 Pfund l.Whlittkerzcn: dann die Stelle eine» Ausshilfs- 
arztes mit 23? fl. Oesterr. Währ. Gehalt, und dem Bezüge einer 
Natural Wohnung, 3 Klafter harten Brennholzes und 24 Pfund Un- 
»chlillkerzeu erledigt. Gesuche sind bis zum 30. April d. J. bei der 
DiriH-tion der Brüuncr Versorgiiiigsauslalteti einzubringen. 

Iii der k. Kreistadl Karpfen in Ungarn ist die Stelle eines 
Stadlphysikus mit einem jährlichen Gehalte von 367 fl. 50 kr. Oesterr 
Währ, erledigt. Jene Doctoren der Medicin, welche sich um diese 
Stelle bewerben, wollen ihre documenlirleo Gesuche bis zum 1. Mai 
bei dem Stadl-Magistrate in Karpfen einbringen. 

In Verlief» (Dalmalien) ,sl d.e Slelle eines Bezirksarzte» mit 
einen» jährlichen Gehallc von 315 II. ()e. W. erledigt; Bewerber um 
dieselbe haben ihn- vorschrifUinlssig instruirten Gesuche bis 10. Mai 
d. J. hei der k. k. Kreishauptniauuschafl in Spalato zu überreichen. 

Die K..iiununalarit. s-Siell iu R.usMiiarkt in Siebenbürgen mit 
einem jährlichen Gehullc von 313 fl. Oesterr. Währ., 21 fl. Quartier- 
gcld und einem Naturaldepulal von 8 Kübel Brodfrucht und 12 Klaf- 
ter Brennholz dann einer jährlichen Remuneration von 210 fl. Oesterr. 
Währ, für die Verrichtung dei hezirksärztlichen Sanitätsdienste ist 
erledigt Dorloreu der Medicin, welche sich um diese Slelle bewer- 
ben, wollen ihre Gesuche bis 15. Mai d J. he. dem k. k. Bezirks- 
amt iu Reussmarkl einbringen. 

In Lechnitz üi Siebenbürgen isl die Besetzung einer provisori- 
schen Comuiunalarzlcsslellc lür die 24 Gemeinden de» Lechnitzer- 
Bezirkes mil einem Jahrcsgehalle von 325 fl. Oesterr. Währ, von der 
hohen k. k. Stattliallerei genehmigt worden. Diejenigen Doctoren der 
Medicin und Chirurgie, welche sich um diese Stelle bewerl >en wol- 
len, haben ihre gehörig instruirten Gesuche bis 13. Mai d. J. bei dem 
k. k. Bezirksamt in Lechnitz einzubringen. 



Offen«' lorrespondcnz. 

An Prän. Nr. 680. Ihre Mittheilung ist uns zugekommen, wir 
sind aber gegenwärtig noch nicht in der Lage, Ihrem Wunsche ent- 
sprechen zu ' 



. Wir ersuchen auf S. 244 
Dr. Frilsch statt Frilschner zu lesen. 
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Irbfr dir Nachbehandlung der Oprrationsffundrn. 

\,m lb*it* §f\ //rlffr/flff im .Ml. I'eimbur,;. 

Man stillte meinen, dass die Nachbehandlung der U|ie- 
rationswunden gegenwärtig überall nach den Grundsätzen 
der Wissenschaft und einer nüchternen Erfahrung geregelt 
sei und dass namentlich in Bezug auf das Verhalten und die 
Dutt der Operirlcii keine Controveme schwellen konnte. Je- 
der Operirte gehört der Natur d«T Sache nach in die Catego- 
rie mehr oder minder schwer Verwundeter und wird daher 
auch nach gleichen Grundsätzen gepflegt und behandelt 
werden müssen. Beide, Operirte und Verwundele. fordern 
eine möglichst strenge, geistige und körperliche Ruhe, eine 
reine, namentlich von schädlichen Effluvien freie Atmo- 
sphäre, eine wo möglich gleicht uässige, weder zu wanne 
noch zu kühle Temperatur, eine angemessene Bekleidung 
und Lagerung. Ihr Zustand bringt es auch mit sich, dass die 
Einen wie die Andern, meist nur mit leichten, indifferenten 
Getränken und Speisen wenigstens zu Anlaut genährt und 
überhaupt so gehalten werden, dass die natürlichen Func- 
tkmen keine Störung erfahren und überhaupt alle störenden 
Süsseren Einflüsse lern gehalten bleiben, Diese Grundsätze 
wurden fast überall als noi iiiangebend angesehen nnd ihnen 
gemäss verfahren. Da darl es denn doch auffallen, wenn in 
den Archives generale* de medecine. Mai 18S8. S. b"32 zu 
lesen ist, dass der kurzlich verstorbene Ph. Höver, Profes- 
,. sor der medicinisehen Facnlläl und Wundarzt am Hölel-Dieu 
iu Paris bezüglich der Diät seiner ()|ierirten ganz verschie- 
dene, durchaiia» enlgegengeselzte Maximen Reitend gemacht, 
indem er seil einer langen Reihe von Jahren jedem Operir- 
len vom ersten Tage an jede Speise und so v iel ihm 
davon beliebte, gestaltet, welches Verfahren endlich auch 
bei anderen Pariser Wundärzten Nachahmung ge- 
funden, da man keine uachtheiligen Folgen davon wahrge- 
nommen. iQuand |iendanl(?)longues annees et avec im sucecs 
reuiarquable on a vu des Amputes munger. des le premier 
jfiur de Toperation. ee <|u'ils veuleul et autant qu'ils veulent, 
i* arrive u douter des bienfaisaules vertus de la diele. Ces 
doute» n'exislent plus aujourd'hui dans lesprit de beaueoup 



de chimrgiens, « ( ui des les premiers jours de loperation ali- 
menteiit convenablemenl leurs malades.) 

Jede blutige 0|»eralion, wie jede Verwundung, ruft eine 
entzündliche Reaction iu dem belrcfleiiden Theile hervor, 
welche durchaus nöthig und unentbehrlich ist, um eine. Aus- 
gleichung eines aulgehobenen organischen Zusammenhan- 
ges, eines grosseren oder geringeren Verlustes organischer 
Substanz herbeizuführen. Dass die Wundentzündung das 
Bild der Entzündung am reinsten und bestimmtesten bietet, 
dass sie alle Cardinalsymptomc der Phlogose am ungetrüb- 
testen entwickelt (insoferne diese nicht eben durch eine 
im Organismus vorher schon schlummernde Dyscrasie zu 
einem Zerrbilde metainorphosirl werden), dass sie auch ein 
entschiedenes antiphlogistisches Verfahren und ein diesem 
entsprechendes Regimen zulässt und sogar fordert, ist eine 
durch Erfahrung und Wissenschaft constalirte thatsächliche 
Wahrheit, die um so deutlicher sich ausspricht, wenn der 
Operirte oder Verwundete jugendlich, kräftig, vollsnflig, gut 
genährt ist, und der Blutverlust verhällnissmfissig genug war. 
Ein ge^enlheiliges Verhalten ad modum Boy er wird, wenn 
nicht immer, doch in den meisten Fällen, die Wnndeiilzün- 
dung steigern, in den nalurgemässen Gang derselben stö- 
rend eingreifen und die Heilung weder befördern noch be- 
schleunigen, was ich leider olt genug zu sehen Gelegenheit 
halte. Darum fordere ich mit C hei ins (Handb. der Chirurgie 
B. II. S. 840. 8. Aull.), Ph. v. Wallher (s. d. Syst. der 
Chirurgie) und den meisten Wundärzten im Allgemeinen für 
Operirte wie für Verwundete neben körperlich und geistig 
ruhigem Verhallen, leichte indifferente tietriinke und Nah- 
rungsmittel, und selbst diese massig genossen, besonders 
während der ersten sechs Tage — so viel Zeil braucht 
eine Wunde bis zur völligen Heilung per pnmam in'enlio- 
nem. und wo diese nicht erzielt werden kann, ist ebenso 
viel Zeil nöthig, bis die Wunde überall in Eiterung versetzt 
isl, mit deren Erscheinen erst die entzündliche Spannung auf- 
hört an deren Stelle Relaxation tritt, welche nun erst gestat- 
tet, die friiherc Diät und das frühere Regimen zu muditteiren 
und an die Stelle einer blanden Diät eine mehr die Kräfte 
unterstützende treten zu lassen. Ebenso versteht es sich 
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gcwisscrniassen von selbst, das», man in analoger Weise das 
Regimen eines Operirlen verändert, wenn derselbe nicht dem 
kräftigem Aller angehört, wenn er Blut arm vor der Ope- 
ration schon war oder durch diese es geworden ist: aber 
auch in einem solchen Kalle durfte es vorzuziehen sein, 
durch gute Fleischbrühe und allen Rheinwein (beides ebenso 
massig genossen und verabfolgt) die Kräfte zu unterstützen, 
als nach Ph. Boyer's Grundsätze den 0| erirlen jede Speise 
und überdies so viel davon, als ihm nur immer beliebt, zu 
gestattet). Die Franzosen, wie alle Südländer und die meisten 
Romanen, sind in Bezug unr Speise und Getränk um vieles 
massiger, als die germanischen und slavischen Völker. Die er- 
stereu werden nicht leiehl die B o y e r"s c h e Erlaubniss, nach 
Beliel>eii in o,ualilaliver und i|uaulitativer Beziehung zu essen 
und zu Innken. liiissbraucheu, mögen sie auch den mindesten 
Schichten der Gesellschult angehören, Ganz anders dürfte 
die* aber in den deutschen, englischen, holländischen, linni- 
sci.en und ru>sischen Hospitälern von den Hos|jilaJkranken 
gehundhaht werden, wenn man ihnen inBezug aufs Essen und 
Trinken eine solche Carle blanche ausstellen wollte. In den 
französischen Hospitälern wird an die Kranken ein leichtes, 
ungesäuerte*, aus Milch und Wasser bereitetes Weizcn- 
brod verabreicht, das auch in grösserer Quantität genos- 
sen die Verdauung niemals in dein Grade belästigen kann, 
wie es das schwere Roggcribrod oder auch das halb aus 
Roggen- und Weizenmehl bereitete Brod in den meisten 
deutschen Krankenanstalten oder das Sehwarzbrod der 
Russen thut und thuen muss. Der Einwurf (den ich oft 
habe hören müssen), dass die Krankciiclassc die in Hos- 
pitälern Hilfe sucht, nur an solches Brod und an eine 
dem entsprechende Kost gewöhnt sei und daher es durch- 
gängig gut vertragen müsse, ist nichtig, wenn man berück- 
sichtigt dass Opcrirle zum grossen Theil das Bell zu hü- 
ten haben und umhin jede Bewegung ihnen abgeht. Eine 
solche derbe Kost passt für gesunde, an eine stete und 
anhaltende Arbeit in freier Lull und in einem rauhen 
China gewiesene Individuen, nicht aber lür Verwundete 
und Operuie. am allerwenigsten in den ersten Tagen, wo 
sie einer fieberhaften Heuelion unterliegen und wo der Ge- 
nus* vieler und schwerer NahriingsstofTe so leicht einen 
Gaslricismiis hervorruft. Boyer's Diäunuximen sind daher 
wenigstens für Deutschland. Ru*sland u. s. w. geradezu ver- 
derblich und mithin verwerflich um so mein, als luei in den 
niederen Klassen nur zu sehr der Wahn eingewurzelt ist, dass 
jedes Kranksein uul Schwäche vei buudeii sei, die durch mög- 
lichst viel und gut Essen beschwichtigt werden müsse und 
könne. Fand ich doch einmal in dem .Munde einer in der 
Umgegend von Trier bei der Niederkunft Verstorbenen einen 
noch warmen Eierkuchen in der \bsichl gereicht, um das 
Leben aufzuhalten und den Tod zu verhindern, indem 
nach der Anschauung der Umstehenden der Meusch nicht 
sterben könne, so lange ei esse. Xber auch nach ver- 
schwundener Irritation und deutlich eingetretener Relaxa- 
tion übt jeder Diätfehler einen nachüieiligen Einfluss. Zeigt 
nicht die tägliche Erfahrung, dass die zu eiternden Wun- 
den sich gesellenden Hosen, Phlegmonen u. s. w. nur zu 
häufig die Folgen einer Indigestion, eines Kcart de regime 
sind? Wird nicht selbsi die so verderbliche Pyämic auf 
solche Weise hervorgerufen, was namentlich bei Kranken 
der Fall ist, die nicht in Hospitälern, sondern in ihren 
eigenen Wohnungen operirt worden sind! Mir fehlt es 
nicht an Beispielen, die das bestätigen. Vor allen ver- 



derblich zeigen sich Diälverstösse bei Opciirten zu Zeilen, 
wo epidemische Krankheiten, wie Cholera. Typhus etc. 
spucken. Ich snh Amputirlc, der Heilung nahe, in Folge 
eines Ecart de regime, binnen wenigen Stunden an der 
Cholera sterben. 

Auch bezüglich der Behandlung der Opeiauonswun- 
den selbst stellte Ph. Boy er abweichende Grundsätze 
auf. namentlich verwarf er das Reinigen derselben mit 
warmem Wasser, dieses für schädlich bezeichnend, und 
doch möchte es kein unschädlicheres und zweckentspre- 
chenderes Mittel geben, um die Wunde von ihren Aus- 
scheidungen zu befreien. 

Der erste zweckmässig angelegte und seinen Heil- 
zwecken einsprechende Verband möge möglichst lange 
liegen, und so spät als möglich durch einen neuen ersetzl 
weiden. Damit dies thunlich, muss er möglichst einfach und 
von aller Reizung frei sein. Je länger nach Resectioneu 
und selbst nach Amputationen der Theil. an dem die 
Operation vollführt ward, in der ihm gegebeneu l^age 
ohne Verbandemeuerung belassen werden kann, desto 
günstiger zeigl sich der Erfolg, und ich verweise auf die 
von Larrey und Iii b es gemachten günstigen Erfahrungen 
bei den französischen Verwundeten, die ohne Varband- 
erneuenmg den langen Weg von Moscau bis Smolensk 
im Winler 1812 zurückgelegt hallen. — Wie solider Ver- 
band eingerichtet sein, dass seine Erneuerung möglichst 
lange unnöthig erscheint.? Vor allem ist er so einzurich- 
ten, dass die Wundränder so genau als möglich sich be- 
rühren, wobei iudess jede Zerrung und Spannung zu ver- 
meiden ist. Verlangl die Blutstillung eine Gclässiiiiterbin- 
duug, so werden die Unterbindungsfäden kurz abgeschnit- 
ten. Der Schlendrian, einen der beiden Faden zu erhal- 
ten und in den untern Winkel der Wunde zu legen und 
hier zu lixiren, ist weder nölhig noch nützlich, sondern 
durchaus schädlich und durch nichts gerechtfertigt. Die 
Vereinigung der Wundränder geschieht besser durch die 
blutige Naht als durch Pllaslerstreit'en, welche letztere 
in einem höhern Grade, als die Knoplhähle, reizen und 
von manchen Kranken, namentlich Blond- und Kolhhaa- 
rigen gar nicht ertragen werden. Für solche scheint die 
Wegnahme der Pflaslcrstreifcu besondere empfindlich zu 
sein, daher ich dies gewöhnlich in der Art bewerk- 
stellige , dass ich eine Hohlsoude zwischen Haut und 
Pflaster schiebe, in diese das eine Scheerenblalt bringe 
und so die Pflaster durchschneide. Nach der Vereinigung 
durch Nähte beschränke man sich, die Wunde mit einem 
gelensterlen leinernen Lappen zu bedecken, der mit Oehl 
getränkt und mit einer einfachen Wachssalbe bestrichen ist. 
damit das Ankleben an der Wunde verhület werde. Zu- 
letzt werde der operiile Theil einsprechend gelagert, wo- 
bei jede Spannung vermieden bleibe und der etwaige Ab- ^ 
fluss der Wundsecretc nicht gestört ist. Nur beim Eintritt 
eines heftigen Wundschmerzcs sind kalte Ueberschlüge an 
ihrer Stelle, und bei grosser nervöser Aufregung schallt ein 
Grau Mohnsall olt überraschende Hille. Nach Operationen 
wo ich eine prima reunio erwarte, wie bei der Hasenscharte, 
habe ich seit Decennien ausser den Nähten keine Pflasler- 
slrcifen angewendet, und erst nach dem 4. Tage, wo die 
Nadeln entfernt werden müssen, die umwundenen Nähte 
zuweilen durch eine Knopfnaht allein ersetzt, oder dann erst 
Heftpflastcrstreifcn in Gebrauch gezogen. 

Gelingt die direetc Vereinigung einer Wunde nicht. 
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eitert sii'. so ist es durchaus überflüssig\ durch Heftpflaster- 
»ireifen die Wundrnnder von vorne herein mit einander in 
Cnnlaci zu bringen und erhallen zu wollen. Am besten ist 
es. die Wunde in der vorne angegebenen Weise bedeckt 
zu erhalten, und alle Tajre vielleicht einmal (nur bei sehr 
profuser und uncünsiifrer Eiterung öfter) mit warmem Was- 
ser oder einem Chamoinillen-Absud zu bähen. Erst wenn 
die Heilung schon durch Granulationen vorgeschritten isl, 
mithin nach Verlauf mehrerei Wochen. l>esohleun)_l ein 
einfacher Hellpflastei verband die Heidin;;, was ich beson- 
ders nach Absetzung der Mamma und nach Exspirationen 
jrösserer Geschwülste wahrgenommen. Nach lieseelionen 
de» rülenbogenselenkes habe ich mit Erfolg von einem »-c- 
ffnslerten inainoviblcn Dextrin- Verband Gebrauch gemacht, 
hie Operationswunde , mir mit einem sefensterten Lei- 
•icnlappen bedeckt, blieb der Imlersiichutis und Reimuung 
dabei leicht zugänglich und das Glied stets in cler ihm ange- 
wiesenen Lage-, — der Erfolc entsprach franz der Er- 
wartung. 

In vielen Hospitälern besteht der verwerfliche Schlen- 
drian, den Verband aller Wunden zwei und selbst dreimal 
ürlich zu erneuern, d -s Mörsens um h' Uhr, des Mittags 
um 12 Uhr und am Abend zwischen Ii und 7 l'hr. Soviel 
ich immer gekonnt, haho ich dem eni^eseiigewirkt. Die 
metsten eiternden Wunden verlausen nur eine Verhandcr- 
neurrung binnen 24 Stunden, eine zweifache, wenn die 
Eiterunsr profuse und schlecht ist. Aber nicht centi.. zu ta- 
deln ist es . wenn man einem Operirlen um ß Uhr den 
wohlthätigi'tt Morgenschlaf entzieht . damit die erste Ver- 
lianderneiierung vorgenommen weiden kann. Eine Wunde 
hedar! der Huhe zu ihrer Heilung . die eher aufgehalten 
wird. wenn, ohne molivirt zu »ein. dreimal der Vorhand nh- 
saTiommen und frisch autelest wird. Wie ich den tiebrauch 
der Heftpflaster möglichst beschränke . was ja auch Stro- 
meyer und Esmarch tliuu. so erkläre ich mich auch wie 
Kern und v. Wallher ses-'ii das Ausfüllen, oder Bedecken der 
Wunden mit Charpie. sowohl der trockenen als auch der 
mit irgend einer Salbe, wie Unguenluin digestivum p. p 
bestrichenen. Wo dies geschieht, wird man iiauieiitlich liei 
Ainpulatiouswmidcn. ein Zurückziehen der Wundränder vom 
Knechensliimpf und ein l:iiigsaiuer<*s Heilen der Wunde 
•selbst wahrnehmen. Nur wenn Wunden Tendenz zum bran- 
dig werden uianifesliren. wende ich vot übersehend dies 
im Abslossunc des Brandigen. AusspiUzimgen d-o Wunde 
uus Liquor haeinostalicus Pauli. tri um! i'hari ie au. die mit 
lieser Flüssigkeit, getränkt i»» . sowie ich .nieli von dersel- 
ben Gebrauch mache, wenn früher oder später erschöpfende. 
Blntumren ans der Wunde sieh eiii«le!l"ii. Die Entwicklung 
der l'v.iniie wird am sichersten durch Beobachtung der 
iner erwähnten Momente verhütet werden können, aber den- 
noch wird trotz keiner Ueberliillunu de> gebotenen Hamnes, 
'roiz möglichster Isolirung der Kranken mit eiternden 
Wunden, trotz Reinlichkeil und Einfachheit, trotz \uwen- 
dung des permanenten wannen Wasserbades, trotz Diät, 
trotz steler l.ulierneiieruii-' die»e Unix medicorum zeitweilig 
unsere Operirlen heimsuchen, mögen sie in grossen und 
'"•erfüllten . allen Krankenanstalten oder in neuen, allen 
Anforderungen derGesundheilspolizoi entsprechenden Krnn- 
kenasylen (Nnnibers. München) oder in grossen und 
Jiitselcv'etien Privntwohnunseii verpflegt werden, wo sie 
freilich glücklicher Weise am seltensten auftreten mag. Im 
t>brisen verweise ich bezüglich auf Eilerinfection auf das, 



2fi6 

was ich in meiner Schrift »über Rescct innen und 
Amputationen- Seile 250 gesagt habe. 



flitthr ilangea. 

A. An« der gerirnlMttnUlirhen Praxis, wundflrztl. Sectlon. 

l'.m ilr. JB. Doli. k. k. lMiU-'iirri.ltlw:l. 
I fc/Wf luui f.ttlu.htr» :>hr, ,•„,*• K-tf , ,; !. f;,e„, mit «Wfc-lM-.fr tu* tU. 

i. Sch., 31 Jahre all. Hejschschber, erhielt am IS. Jänner ItiäS 
Abend» ausser «einem Hause bei einem Wortwechsel einen Sehlag 
ouf den Kopf, in Kidge dessen er hewmcstlo» zusammenstürzte. Die 

erste Hülfe wurde ihm in der nächst hirurgischcn OfBcin geleistet; 

der herbeigerufene l'olizeibozirks Wundarzt fand in <1er Stmigegend 
zwei etwa Thaler grosse gcsi hwclllc. In-rti^ schmerzende Hautstelien, 
keine Trennung der Knochen, heilige» n-luiren, l>nl«fr.-<(Uenz 30. Er 
bezeichnete die Verletzung, welelie nach »i-inem Nalürh.dtcn mit Ge- 
hirndniek coinbiuirt war, als cce I e I. .• n » ge f a h r I i c h e 

Da» k. k. I.auile»gericht lies» nach t Tagen die gcriehls.irzt- 
hrhe Beschau dureh seine liericlits arzlc vornehmen, weiche folgende 
Relation gaben : 

.1. Seti.. Hl Jahre all, initiieret lirosse. kraft gebaut. zeigt am 
äussern E nte de» linken Areus »nperciliari« eine Thaler grosse von 
einem »ehr harten Hände bcgren/lr Veriiefiing, an weh her die all- 
gemeine Hecke iro»cfiw.-lll, dagegen .he vorspringenden Ränder gelb- 
lich vertrocknet erscheinen •. heim »chw arh»len lirnek lebhafle Schmcri- 
cmpfhiduug. In der Mitte der Slirngegend ein in uuorer Kiehlung 2" 
in senkrechter bei messender hraungelh vertrockneter llanlschorf . 
die Augenlider am linken Ange l.l.mgrün nnler]aiifeii|, ilie l'ci|iit|en 
beider Augen erweitert, ihn- Bewi gii'.hki il in elwa» trage, da» Be- 
w.isslseiii nicht setrüM. die Zunge belegt, die «lüclmassen Ire, be- 
weglich. Puls 61, heim Aufsetzen Schwill 1«), Sau.en. der Schi ll 
unruhig, wenig. Appi-tit geschwunden, Hur»! vermehrt. 

fie gerichtliche Erhebung <*gab, da»» J Seh. nach erlittener He- 
»chadignng durch eine Stunde b-'wusstlo» gelegen si-j. das» er »ich 
de» Transporte^ in »«-ui Han> auf -■inen Wagen nicht erinnern konnte, 
da»» er über heftigen Schmerz an der verwundeten Stelle und 
über Schwindel geklagt, in der Naelu heilig «lelinrl. mil d- r Hand oft 
gegen du- verletzte Stelle ge^rrifl'eii haln-, die Iti-spiralma war ver- 
langsamt, die tilie.lrllasseo /.lyleo eine iiugewöliuhche Steile. 

Am Zweiten T lL'e lies» der Sclinn-rz ll.ii h, dei Schwindel War 

jedoch amlaiiertid. Ziu knnii-i Icn l.esichtMiiii,k.-ln »leihen »ich 

ein ; Pul» äa. Am drillen Tage derselbe Slalu» mil geringer Abnahme 
der llclahr drnhenden Symptome 

Ha» Verhör ergab. <la»» diese Verlelzuug durch ••iik-ii Sehlag mit 
• lein Itückea eines HoIaIh iIc» herbcigeführl wurde', d- r Th.iter »lelll 
die« in Abrede und tieh.mj.1,1, . r habe den Schl.n- mit einer weichen 
fM/plaltc. auf der .-in mit Hehl gelullte« ') Limp-ngla« Mesligel war, 
vollführt, hie beiile-i i;..i-e;isl..iide wurden den Üerichlsiirzteu zur Ite. 
urlheiliing vorgelegt. 

D«'i l!uler»iichuiiKsrichler »leihe nun an die irernliKarzle die 
Kragen : |. Welcli-T Art i»t die V.-i Icl/uui; ' 2. Ist die». ll w |., n (,-u hie, 
schwer.. --ler Jel., nsg. f;,hrliclie"' 3. Wie lange dürfte die lleihiiitf. mid 
somit die während dieser Zeit eintretende Ei werh»uunihigh-il dauern? 
4. Mit welchem der beiliegenden Weik/enge dürfte die Verlel/ung bei- 
gebracht worden »ein? .">. I»t die Verwundung im! -in.-m -lej.irti- 
g<Ti Werkzeuge und ui solcher Arl gi -clu hen. da»» gemei:iiglich l.e- 
l'eiisgefahr daunl verbunden ist? t«. Welche» »iml die folgen der Ver- 
letzung?— Niese Fragen wurden in naeli»teh 1«r Weise beantwortet: 

Ad I. .1. Seh. hat einen Knoche neindrurk am Sliruk heu in der 

ohgedachlen Aus-lehiHiiig mit <iehirner»i l)u<!-'i m.g . i Ii t Vi» 
Ad 2. Nie Verletzung i»t schwer und lebeusi-ef;ihrlich. 

Iß- 
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Ad 3. Die Heilungsdauer wird den Zeitraum von 20 Tagen jedcn- 
übers (eigen. 

Ad 4. Die Inspecüon der vorgelegten Werkzeuge und der Ver- 
gleich der Form der Verwundung mit den Umrissen jener lässl 
mit voller Sicherheit schlicssen, das» der Schlag nur mit dem Beil- 
rucken geschehen sein konnte. 

Ad 5. Die Beschaffenheil dieses Beiles und der damit geführte 
Schlag waren in der Thal vollends geeignet, eine lebensgefährliche 



Ad. G. Aeusscrtc man »ich dahin, da«» die dcrmalig vorkom- 
menden Erscheinungen An dem Beschädigten sehr milde auftreten, 
dass jedoch bei Gehirnerschütterungen nicht selten die schweren 
Kolgen erst in spätem Tagen zur Beobachtung kummen, dass datier, 
da erst 3 Tage bisher verflossen sind , eine neuerlich.- tlnlen.ii- 

Eine solche erfolgte auch am 12, Kebrnar d. i. 25 Tage nach 
der geschehenen Verletzung, Und zeigte, das» die obengenannte Ver- 
tiefung am 0» fronlis noch bestand, ja dermalen, wo die Anschwel- 
lung der überliegenden allgemeinen Decke ziemlich ausgeglichen 
war, sich um so deutlicher al» wirklich bestehender Knocheneindruck 
bestimmen liess; die Empfindlichkeit gegen den Kingerdruck wird 
noch angegeben; theilweisc kommen spontan bohrende Schmerzen, 
namentlich beim Wechsel der Witterung an der verletzten Stelle, 
Nebelsehen am linken Auge, Schwerhörigkeit linkerseits, Schwin- 
del, Zittern der rechten Hand u. ». w. vor. Der Untersuchte kaun 
nichts desto weniger sich mit leichteren Arbeiten beschäftigen, bei 
dem Umstände, dass diu Erscheinungen, welche vom Gehirnciiidruck 
abzuleiten kamen, ailm&lich geringer wurden, und ein Complex von 
außergewöhnlichen Symptomen nicht eintritt, »o kann man mit Si- 
cherheit prognosticiren , es werde J. Sch. allmälich vollkommen ge- 
früheren Geschäfte wieder aufnehmen können, und es 
vielleicht nur periodisch wiederkehrender Kopfschmerz als 
Rerninisccnz des durchgemachten Wundverlaufe» bleiben. — Der 
Thiitcr wurde zu 2 Jahren schweren Kerker, verschärft mit einem 
Pasttag in der Woche und das Weib desselben, als die Anstifteriii 



B. An» 

Am 16. d. H. fand im Consislorialsaale der k. k. Universität die 
Jahresfeier der wissonschaftliclicri Thaligkeil des Docloren-Col- 
legiums der medicinischen Faculläl Sutt, welclie der Herr Unterstaals- 
soeretär im h. Ministerium für Cultus und Unterricht, Freiherr von H ei- 
fert und der Herr Referent für medicinischc Studiouangolegenlieiten, 
Ministcrialrath Ritter von Nadheruy, mit ihrer Gegenwart beehrten. 

Nachdem Spectabiiis Dccan die Sitzung mit einige» einleiten- 
den Worten über den Zweck dieser Feier 
Medicuialralh Dr. Schneller, als Obmann des 
•es für wissenschaftliche Thatigkeit, Bericht über die wissenschaft- 
lichen Leistungen des Doctureu-Collegiuni» im abgelaufenen Jahre; 
aus dem wir entnehmen, das» in den zehn P Icnar- Versamm- 
lungen dieses Jahres 27, seit der wissenschaftlichen Orguiüsirung 
273 Vortrage über Gegenstände aus den verschiedensten Zweigen 
der Heilkunde gehalten wurden. Wir übergehen hier den Rückblick 
auf diese Vorträge, da wir dieselben seiner Zeit fheils ausführlich 
in diesen Blättern veröffentlicht, thcils in den ebenfalls hier inilge- 
theillen Sitzungsprotokollen in einem genügenden Auszüge mitgetheilt 
haben. Von der Wirksamkeit des leitenden Ausschusses 
für wissenschaftliche Thätigkeit erfahren wir, dass derselbe 
in 19 Sitzungen ausser umfassenden Beralhuugen für den gesicher- 
ten Fortbestand der Zeitschrift des Collegiums noch manche Fragen 



von mehr allgemeinem Interesse veutüüi bat unter andern: die zweck- 
mausigste Art und Weise zur Abfassung von Spitalsberichten, — die 
Bcurtheilung einer vom h. Ministerium des Innern übersendeten Schrift 
über das gelbe Fieber, — die Beralbuug von Massregehi, wie der 
Verbreitung des Sciiarlachs Schranken gesezt werden könne, — 
die Vorbereitung des Berichtes über die Beschaffenheit des Trink- 
wassers in Wien, — über das Vorkommen des Podagra'* in Wien in 
der Gegenwart im Vergleiche mit der Vergangenheit, und zwar in 
Folge einer Anfrage des Dr. Corradi aus Bologna, — endlich cm 
Gutachten über ein Modell des Herrn Ingenieur Adolf Kotier er 
zur Absperrung der Gase aus den Unrathscaiiälcu. Ucberdies kommen 
noch viele wissenschaftliche Verhandlungen in Rechnung, welche 
ausschliesslich über Aufforderung der hohen Behörden statt gefunden 
und in Form von (.machten. Aeuaserungeu oder Wohlmeiutiugcn 
ihre Erledigung erfahren haben. Der Vortragende erwähnt ferner des 
gedeihlichen Standes der Zeitschrift de* Collegiums, wel- 
che» durch sie mittels von der Redactinn eingeleiteter Tauselrverbindun- 
gen in den Besitz von 73 in- und ausländischen Fachjournalen gekom- 
men ist, so wie der Bibliothek, welche neuerdings durch Zu- 
sendungen und Geschenke um 69 Bände bereichert worden ist. Schliess- 
lich berichtet der Sprecher noch, dass auch in dem abgelaufenen 
Jahre das Collegium so glücklich gewesen, auszeichnende An- 
erkennungen seines wissenschaftlichen Streben» und Wirkens von 
Seile der h. Min islerien des Uutcrrich ls und des Innern 
erhalten zu haben. 

Hierauf sprach Primararzt Dr. Dinstl Worte der Erinnerung 
an Max. S toll. Er schildert ihn als einen Mann von einer bedeu- 
tenden geistigen Begabung und einer harmonischen Uebcrciiistimmung 
in seinem Charakter, ausgezeichnet durch die Gabe der objectiven 
Auffassung der Naturerscheinungen, sowie durch eine edle Offenheit 
und Wahrheitsliebe, welche in Verbindung mit seinem echl kritischen 
Urthelle ihm manche Kämpfe des Zweifels und der Nichtbefriedigung 
auferlegte. Die Wiener klinische Schule der praktischen Mcdicin 
wurde in der Person Sloll's zuerst der eigenen Kraft anvertraut, 
iiachdeii van S Wielen, ihr verdienstvoller Gründer, nach ihrer Er- 
richtung zum ersten klinischen \j-hrvr de Ilten, einen eifrigen 
Schüler Bocrhavc'v berufen halte. Bis dahin wurde die spccieUc 
Pathologie und Therapie bloss ex commcntariis gelehrt und gclornl, 
daher der Volkswilz über den jungen Arzt, welcher noch keiuen 
Kranken gesehen, spottete: -Novus medicus, novum eimetcrium«. 
Zwar war das Beispiel eines klinischen Unterrichtes vorübergehend 
schon früher gegeben, zu Padua im 16. Jahrhundert uuler deu 
P. Prof. Bottoni und Oddo, später zu Pavia und Genua nach- 
geahmt. Allein die klinischen Schulen besassen noch so wenig Le- 
bensfähigkeit, dass mit dem Tode der ersten Lehrer ihre Fortdauer 
in Frage gestellt, später bloss noch zur Illustration der Puls- und 
Harnlchrc (Urowantikj benutzt und bald wieder vergessen wurden. 
In den Niederlanden, zu Utrecht und Leyden, wurde in der Milte 
des 17. Jahrhunderls, durch van der Straten dort und Heur- 
n iu» hier, in den städtischen Krankenhäusern ein ziemlich vollkom- 
mener klinischer Unterricht eingeführt. Dieser wurde zu Lcyden von 
Schrevelius, A. Kyper, dem berühmten Fr. Sylvius de )a 
Boe, Bidloo und endlich von Boerhavc fortgesetzt, welcher die 
Welt mit seinein Ruhme erfüllte und der klinischen Schule durch 
seine Schüler van Swielen und de Hacn allgemeine Ver- 
breitung verschaffte und unvergängliche Dauer sicherte. Von Max. 
Stoll wurde die Wiener klinische Schule im Geiste de» empiri- 
schen Fortschrittes fortgeführt und in den Augen de» In- und Aus- 
landes derart gehoben, dass von allen Theilen Europa'» ihr die Schü- 
ler zuslrommteii, besonders aus DeuUchland, dessen Universitäten 
bald nach diesem Muster ihre klinischen Schulen einrichteten, und 
dass die Akademie der Wissenschaften zu Paris bei dem Könige ein 
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Gesuch überreichte, um nach <kui Muster <lcr weitläufig gerühmten 
Wiener Schule eine Klinik einrichten zu dürfen. Dank der Kürsorge 
unserer hohen Regierung und der huldvollen Gnade de» allerh. Kai- 
serhauses hat »ich diese Schute durch mehr aU ein Jahrhundert be- 
währt und erweitert, sich und die übrigen Zweige de» medicinischen 
Lehrfaches gehoben und weltberühmt gemacht, so da** noch immer 
S»hülcr uiul Meister herbeieilen, um hier ihre letzte Abbildung oder 
neue Eindrücke und Anregungen zu empfangen. 

Um Stoll'» Wirksamkeil al* klinischer Lehrer richtig aufzu- 
fassen, müsse man den Stoiidpuuct «einer Zeit im Auge behalten. 
Die Aufgabe dir praktischen Mcdiciu »ei, au* dem Bedürfnisse des 
Menschen nach einer selbstthäligcn Wirksanikeil, welche aus der 
Gesundheit des Leibe» entspringt, viel früher und umfangsreichcr 
gestellt, als das positive Wisseu reichte und das pruktischc Vermö- 
gen derselben je reichen werde, Beide müssen dem Jedesmaligen 
Standpunctc der übrigen Zweige der Naturwissenschaft erst nachfol- 
gen, können denselben höclistcii» üi einzelnen glücklichen Ideen ahnen. 
Dennoch führen die Spuren echter Erkenntnis» bis in die ältesten 
Zeiten, — Spuren richtiger Naturanschauung, echter Beobachtung und 
daraus geschöpfter Erfahrung; — die zahlreichen Theorien, Hypothesen 
und Systeme leiteten, sobald sie von kritischen Geistern in ihrer 
Lückenhaftigkeit und Unhaltbarkeil beleuchtet worden, stets auf neue 
Richtungen der Forschung und Erweiterung de» Materiales dieser Er- 
fahrung, wenn auch neben dem jeder Kritik anklebenden Skeptici»- 
mu« sich öfter da* Misslraueii in die Erkenntnissouelle der Erfah- 
rung geltend maclile und iliirch angebliche Offenbarungen des Mysli- 
cismus zur Selbsttäuschung Aulass gab. Stolls Vorzüge bestanden 
wesentlich darin, die praktische Schule au» den Kesseln der Hypothesen 
und Systeme durch da» kriüsche Urthcd tu befreien, durch neuer- 
ding. angestellte Berufung auf die Naturbcobadltuiig den empirischen 
Staodpunct zu sichern, durch neue Mittel und «Juelltu sowie Bcitulzuiig 
der aus andern Zweigen der Naturerkenntujss geschöpften Hegeln und 
Gesetze die rationell-empirische Methode und den licutigen echt na- 
lorhistorischeii Standpunvt dieser Schule vorzubereiten. 

Stoll war zu Erzingeu im jetzigen Königreiche Würlcmberg 
17*2 geboren; der Sohn eines armen Land Wundarztes wurde er 
durch seinen Widerwillen und seine glückliche« Geistesanlagen von 
der Nachfolge iu dem Wirkungskreise de* Vaters befreit. Ohne inne- 
ren Beruf in den Verband eines geistlichen Orden» genommen, mit 
»ich und seinen Obern in Zwiespalt, erhielt er die gewünschte Ent- 
lastung, widmete «ich dem Studium der Heilkunde zu Sirassburg 
und Wien, unter de Haen, »I* dessen eifriger Anhänger in der Fic- 
berlehre, in der Vorliebe der Venaeseclioneu und Verhannuug der 
anügastrisebeu Methode er 1772 den Doclorgrad erlangte. Eine selbst- 
sUodige Praxis als C«milalsarzl in Ungarn erweckte sein kritisches 
l'rtbeil uod als Selbslilenker und Korseber wirkte er von 1774 in 
Wien, gesucht in der Praxis, besonder» Von den Griechen, deren 
Sprache ihm geläufig war, und als Arzt im Dreifaltigkeitespilale, in 
welchem er 1776 das klinische Lehramt de Haens bis 1 787 fortführte, 
«o ihn eui schneller (apo|üecuscbcr) Tod ereilte. Seine klassischen 
klinischen Jahresberichte, seine Aphorismen über die Fieber macliten 
bei Lebzeiten seinen Namen in der Lileratur berühmt. Seine Vorle- 
sungen über chron. Krankhcilen, Beobachtungen über die Hleikolik und 
kleinere Abhandlungen wurden lach seinem Tode herausgegeben. 
Aus den zahlreichen patholug. Scctionen suchte er Licht über die 
Kraukbeitsvorgange und Berichtigung irrthümlicher Ansichten, und 

practischen Schule macht es erklärlich, dass A uen b rugg er» In- 
vmtum novum ein halbe» Jahrhundert in den Staub der Bibliotheken 
lurüekgelegt wurde, ohne den klinischen Nutzen und die Comequen- 
un zu entwickeln, welche einer spateren Zeit vorbehalten blieben, die 
4t» Versäumte so rühmlich nachholte. — Für die Pockenimpfung 



war Stoll »eil 1780 mit Eifer thUig. — Zur Begründung der Con- 
»titutio epidemica, welche Stoll mit den atmosphärischen Einflüssen 
in Verbindung brachte, forderte er vcrlässliehc Methode der metcoro- 
bgischen Beobachtung und muss die practische Median, welche die 
Entwicklung des Genius epidemieu» uach StolKscbcm Schema gerne 
unternimmt, Jetzt noch zahlreiche offeue Kragen der Zukunft über- 
lassen. Die Erfolge seiner Klinik trugen nicht wenig zur Vervielfäl- 
tigung und Gliederung der khnisclien Lehrfächer bei, sowie seine 
musterhaften SpitaJseinrichtungcn einen mächtigen Einflus* auf die 
Verbesserung der öffentlichen Krankenhäuser übten und Stoll selbst 
zu einem regen Anlheii an der Errichtung de* k. k. allgemeinen 
Krankenhauses veranlassten. Der Hedner »cblicssl mit den Worten 
Stoll'» über den Zweck der Spitäler, nämlich die möglich beste 
Krankenpflege und die höchste Vervollkommnung der gesammten 
Arzncikunst in ihrem gauzen Umfange. «Es ist besser,» sagt Stoll, 
-keinen Arzt zu haben als einen schlechten; der mittelmässige Arzt 
ist immer ein schlechter Arzt; e» ist besser, die Arzneikunst aus einem 
Lande gänzlich zu verbannen, als selbe in einem mittel massigen oder 
in einem schlechten Zustande zu lassen. — Wir müssen also die 
Kunst zur höchsten Vollkommenheit zu bringen suchen : 1. ihr jenes 
magische Gewand, womit sie in unaufgeklärten Zeilen verhüllt war 
und bei einigen Völkern noch heule ist, abnehmen, 2. sie gemeinnüt- 
ziger, einfacher, praktischer und zur Woblthälerin der Menschheit 
machen.- In diesen Worten Stolls glaubt der Kedner, werden die 
Zuhörer einen ihrem Geiste bekannten und verwandten Ton verneh- 
men, der ihnen irrthümlich den Dahingeschiedenen in so ferne Zeit 
entrückt und nur durch die Erinnerung so nahe gerückt erschei- 
nen lasse. 

Schliesslich hielt Prof. v. P a l r u b a n einen Vortrag über die Pneu- 

dieser palhologisclicu Erscheinung in den einzelnen Hohlräumen über- 
sichtlich dargestellt, die Eintheilung derselben als mechanische, pu- 
tride, secrelionelle und paralytische versucht und specicll die Broncbo- 
cele parlurientium so wie die Physometra besprochen wurde. Dem in 
Form einer Skizze gegebenen Vortruge fügte der Sprecher die Kran- 
kengeschichte eines im Monat März von ihm beobachteten allgemei- 
nen Haut-Emphysems bei einem 1 1jährigen Mädchen an, welches 
an Pficumouie der rechten Lunge erkrankte und 12 Tage mit dieser 
hochgradigen bis in die Kinger- und Zehenspitzen reichenden Wind- 
geschwulst durchlebte, bis die eiterig zcrfliessendc Pneumonie, welche 
das hintere Mediastinum durchbrach und von da den Luftauslritt aus 
den arrodirton Bronchien vernüttelte, den Tod herbei führte. Da» 
Sectionsergcbniss wurde mitgetheilk Wir gehen in diesen Vortrag 
hier nicht naher ein, da wir iho demnächst in diesen Blättern aus- 
führlich mUtheücai werden. Dr. Preyss. 

C Vcber klimatlHche 1'ararte *>. 

ton frofcMvr C. .siffmHHtl. 

San Remo. 

Nach San Kemo führt von Nizza in 8 Stunden ($0 Kilometer 
Entfernung) die Genueser trefflich erhaltene PosUtrasse , eben so 1 — 
2m al wöchentlich das Dampfbool der Linie Marseille-Nizza-Genua. 

Die etwa 12,000 Einwohner zählende Stadt besitzt neben alleren, 
minder ansprechenden Gcbäudeu eine Reihe neuer, netter und sehr 
bequem eingericbteteler Villen, welche, neben dem grossen Hole! für 
Fremde, etwa 30 — 40 Familien gut unterbringen. Alle diese neuen 
Gebäude sind mit schönen Gartcnanlagen umgeben, in welchen eine 
überreiche Fülle von südlichen Blumen und Früchten aller Art in einer 
Pracht grünt, iu allen Farben prangt, reift und die Luft mit Wohlgeruch 

*) Fortsetzung di«M» schon in frulMrn J»hrt*nR«i> dieser Zeitschrift kngoaa*- 
nen UegeasLudes, ». MM S. «I. 1*1. *». WO. «TV 71*. W7, fern« 1867. 
8, Ml 8t 167. 
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balsnirurt, wie nirgend» in Italien. In ilet Thal ist die Strecke von 
Bordighern bis San Hein», dieser afrikanischen VegelMion hall>er, 
in einer landschaftlich auch sonst nizcnii und großartig ausgestatteten 
««■birg»- und See-Landschaft, der ausgezeichnetste Thcil der Riviera, 
uiwl »clbsl den vielgereisten Wanderer eiilznckl liier das Beisammen- 
slclleu der herrlich aufsteigenden Palnieiigruppeii und de» Zuckerrohr» 
mit den dichten Orangen-. Cilroneii-, Granaten- und Lorbeerhainen, um 
welche herum Tausend.- von kräftigen Oliven- und Feigenbäumen , so 
wie dichte Weinreben und zahllose andere Bäume und <Je»lrniiche des 
Südoos augenfällig gedeihen; und all" diesen Schmuck de* von »teil 
abfallenden, häufig iml Pinien gekrönten Fel.gruppeu umgebenen Tha- 
ies umräumen noch dicht ^rr«itt»-rr«l- - Wiescngriindo, auf denen man 
selbst Zu Weihnachten wieder und wieder »grase!., und »heuet». Hai 
den ruhigen Beschauer Nizza, Villafranca und M.idouc schon vielfach 
gehoben und uiigcxogvu, so wird er v.»n Bordiiihern und San 
Rem., zumal doppelt ungerne scheiden, und dem Arzte muwn schwer 
erklärbar erscheinen, dass San He um bisher v,>n den Curgäslcii so 
gut wie unbeachtet geblieben ist, 

San Kein., ist jegen den Nordwind durch die Auslaufer der 
Seeal|>ei) vollkommen, nicht yeiiüirend aber liefen Nordost-, Nordwcsl- 
uud Westwind geschützt ; glücklicher Weise weht dieser sehr selten und 
»ehr kurz, am seltensten in der eisende lieu Winleqieii.Klc. Der Ostwind 
wir<l durch die Vorsprüuge der Kelsen abgehalten, aber der Südusl- und 
Südwind haben ganz freien Zugimg, bringen jedoch rm Winter warme, 
oft Keuchte uuil daher milde Strömungen nach San Kcmo, während 
sie im Sommer die Luft *o frisch erhalten, dass da» Thermometer nie- 
mals über + 24 '' Hcaumur »leigt. (Ii. B. (I lordau.. ) 

Ks sind ptuiimassig geführte me teo r <■ I i » c .he Beob- 
achtung och nicht vorbände«, doch gehl »u. Herrn G, B. 

Giordauo's Aufzeichnungen hervor, dass in den IcUlcii 31 Jahren 
du» Theruiomeler nur viermal unter den (iefricriiunkt, und zwar nur 
einmal (1838t bis — - ?'.$ K_ sank. Ais miltlere Temperatur wird an- 
gegeben: für den Winter - 1L$ . für den Frühling 14.3, für den Som- 
mer 21. ä" und für den Herbst 18*11.. als mittler.' Temperatur des 
(ranzen J.dires • 16" lt. Getreu unserem oft niisg.sprocheiioii leiten- 
den Grundsätze, legen wir auf diese Angäbet r sehr bedingten 

Werth und erwarten von den eben durch Herrn Dr. I* roll auch hier 

eingeleiteten pl» assigen meteorologischen Korschungen , welche 

in bestimmten Zahlenreihen dasjenige bestätigen und erklären, was 
die lebende Natur hier mil allen Stimmen spricht, nämlich dass Sau 
Kenn, der stetig und glciehtuässig wärmste, ruhigste und mildeste 
SUii.lorl der Riviera ist. Ich kann nicht umhin, auf den Umstand 
hinzuweisen, das. eine Alm..»pharc , welclie in jeder Jahreszeil so 
viel gruue Vegetation aul/nweiMMi hat. wie eben San Remo, 
bei der stets uiileriiulteuen Erneuerung der Luftbcstandlheilc eine um 
so Irischere Lull darbiete! , we.iere Untersuchungen auf Ozon werden 
hier vielleicht .d.erras. Iieudc Itesullalc gewahren. 

Zwei meiner Kranken, welche eben m San Item« hausen, zahl- 
test seit dem S September ISäS Ins Kode Februar IKd'J nur 22 reg- 
nerische uitd nebelige Tage, von denen aber nur 9 vollständig trübe 
blieben, wahrend die tibriveu mehrere Stunden , ja halbe Tage lang 
Sonneusclieiii gewahrten, v.dlkommen sonnenhelle Tage gab es 6, 
von .tewii 20 auf den Januar fielen, nur au 4 Tagen in dieser gan- 
zen l'eriude (September bis Februar) hinderten Kogen und Winde die 
Bewegung im Freien. 

Herr Dr. Troll bezeichnet id. mittlem Barometerstand des Jah- 
re* O.i Im P. Z,, de. Winters 0.768, de» Frühling» 11.764, des Som- 
mer» ll.;«J und des Herbstes 0.738. Ostwinde erhöhen, Westwinde 
vermindern den Luftdruck 

Der Hoden v-n San Item., bat tu den liefern Schichten Sand- 
stein. (Juan, l'ii.l.liugstciii, abwechselnd mit Thon- und Kalk schich- 
ten zur Unterlage; die Ackerkrume, der Humus, ist locker und oft 
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nur sehr dünn aufgetragen, las«! da» Wasser leicht durchsickern und 
bei der gctieigieu Lage der Thalbucht auch leicht abrinnen, weshalb 
durch Verdunstung mir wenig Regenwasser in die Atmosphäre gelangt . 
reuchler als in Nizza und Villafranca wird dieselbe aber gemacht, durch 
die vom Meere frei herbeiströmenden Luftzüge; indem diese jedoch 
auch leichter weggeführt werden, gestaltet sich die Luft nicht minder 
trocken als in Mentonc. 

Das Trinkwasser von San Remo ist vortrefflich, wie ich 
mich selbst wiederholt überzeugt habe: auch die Gemüseki.chinne« 
und Wäscherinnen sind mil dem Wb*bct der ö BC lh>n und Brunnen 
liier überhaupt sehr zufrieden. 

Au grosHstädlischou Unterhaltungen hat San Rem» kaum etwa» 
zu bieten; es ist zwar ein »Cercle» und ein -Uasino», es sind 
mehrere Cafe 's vorhanden und da» Hotel «I» Putin»» gewähren 
einige Zerstreuung; die gegen Fremde augenfällig r ü c k « i c h ts v ol- 
I c Ii Bewohner San Hcmo's *) begünstigen durch eigene Geselligkeit, 
durch Hülle und Musik die Winlergäste . immerhin aber wird der 
Ourgast hauptsächlich auf sich selbst, auf die Familie und einzelne Be- 
kanntschaften mehr als auf öffentliche Vergnügungen angewiesen sehr 

Pk- Villen enthalte« fast durchgehend« gute französische und 
italienische Büchcrsammlungcn ; bei dem täglich 2—4 nialigen Po»t- 
ver kehre mangelt es au Zcituriiren nicht; und vor allem weisen wir 
den Ciirgasl an den häufigen Genus« der »chooeii Nalur in der durch 
das ewige Grünen und Blühen ihrer Vegetation ") und da. herrliche 
Blau ihrer See bezaubernden Landschaft: wozu auch Mittel zur Bewe- 
gung reichlich geboten sind. Wie in Nizza. Villafranca und Menlone 
gibt es überaus viele reizende Aiisflugspnncle, nah und ferne, mit freier 
Umsicht zu Land und zur See, viele Gelegenheit zum Zeichnen und 
Fischen, und — so lange der Himmel es gestattet — auch zum Ba- 
den in der olTcneii See. 

Mil Acrzlen und Apotheken ist auch San Remo wohl verse- 
hen; ein trcflliches Hospital steht glücklicher Weise häufig fast leer 
und man hebt es hier ganz besonders hervor, das. die Brustkranken 
zu 60 bis 70 Jahre alt werden und »sich viel besser erhalten, als in 
Mentone und Nizza-. (F. Panijzit 

Allem bisher Gesagten gemäss . sind es eine »laiig warnte und 
milde Luft, Abwesenheit alle» Staube» und aller Unruhe .iiier grösseren 
Stadl, gute» Trinkwasser, esne reiche ununterbrochen fortgrimeude 
und blütcnrciche Vegetation, viele Gelegenheit zum Aufenthalt Und zur 
Bewegung im Freien, in einer nach allen Richtungen einladenden Land- 
schaft, welche San Remo besonder, empfehlen, und zwar ganz 
besonder» solchen Curgäslen, welche plan- und gewohnlieitsmiissig 
ungestörte Abgeschiedenheit und Stille gemessen sollen. Alle Krank- 
heitsformeu. für welche ich N i z z a •**) in Antrat! gebracht habe, kön- 
nen unter den oben bezeichneten Umstanden vorzugsweise nuch San 
Remo gewiesen werrk-u, und ich wiederhole am Ii hier n«ch 
einmal, da*» leicht erregbare, reizbare, die trockenere Luit, den Staub 
und das laulere T reihen von Nizza, ».. wie die dort auHalleiidereii 
Schwankungen der Temperatur weniger wohl oder cai uichl vertra- 
gende Individuen mil entschiedenem Vorlheile nach San Hern., tte- 

•) Im «Imm •< r^jimtiieli Jahn. Miel -l< h die /..dil Ir. ui.l^i FamiIi ul etwa 

I». woiMiunr die ln.-i.ti'll Kri^l.in il- l . w. l.t,,- VVeldl. illi. il .tu- VlMtrt lim 

vi.Miol.mi. Irl.ki.nii im» ■■«.•ml Krr..l»nnif .Ii.-, um Iii tili«! •« ; dm Ii niltnn 

»■ich Hurr l)r. l'röll da« ir>'tui>lli<-|i« Kiil«"». , iikani»irii .lei nolillial.eitil.lmi 
und m-biM«l.l«n Fmailicii, und da» Hestn limi d.n t.emmn.lel., lend.- . ,l. n 
Wiui.i licii Ficind. i u.iHiit.' in Im-Iin. 

~) In. Fun.« ^iilii .■» »ell.-i iinti'i i|..|. nioen iiiuui'r rniiimi.lmi 11 .ul ».) 

.tum It. ll.k. Fnu.anrn. Trifulimi. Kii.j. .i. vi. umiiiierlir... I.en rorUdriMi. 
Da« in .1«. (iilrlfii Rosen. Olrem.lm . Hrr«li«n. Ilp<r.l.^i . rill..' Ismo , Joonui 
Ii. «. ir. jiicIi uouier mir Ulumcii |.i itiiircii. wiot wmuiter «ktierras^ b*n. d.i dir 
Kui»l bici .|.n it.ris-ir dalnr tliui. 
.. diese ZmiMlii. jAhrf -ns- IKW. Seil« BtHT. 
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Feuilleton. 

«uii br. F. Btnail, k. Ii. fnuursni. 
IV. 

iScblUM.) 

Wir halsen bereite im Eingang«: die Ansicht aufgestellt, das» die 
Probten»: der Ventilation und Heilung einer Krankenanstalt nicht 
dem Architekten allein zur Lösung aufgegeben -werden können nnd 
haben die dickfälligen Wünsche «Irr Concurraiten, da»* in ileni Pro- 
gramme da* gewünschte Princip derselben bestimmt ausgesprochen 
wäre, em.T Berücksichtigung würdig erachtet Da» Programm nagt in 
dieser Iteziehung; -Zur Lü ftung der Zimmer ist eine erprobte, 
von der Heizung unabhängige V e u t i I a t i o n & ni et h o d o zu 
wählen — Die Heizung der Krankenzimmer sowohl 
iU auch der Corridore ist in einer durch die neuesten 
Erfahrungen lie w ah r len W ei »e ei ni uri « Ilten. — Auf die 
Zweckmäßigkeit der Lüftung»- und der Heizungsme- 
thode wird ein besoliderer Werth gelegt* — Wir zweifeln 
•ach keinen Augenblick, das» trotz der in den vorliegenden Projec- 
irn versuchten Lösungen diese Aufgaben noch eingehenden Erwagun- 
(en der hoben Behörde unterliegen, und das» etwaige Aufklärungen 
umI Erfahrungen über diese wichtigen Fragen auch nach Ablauf des 
C«.f«cur»e» n„ch willkommen »ein dürften. Wir beschranken uns »um 
$<hlii*»c unserer Berichterstattung die eiiigelangteii Versuche der 
Lösung dieser Aufgaben einer Betrachtung zu unterziehen. 

Kücksiclitlich der Ventilation wird von den Concurrenlen, 
nachdem eine C«mbination derselben mit der Heizung ausgeschlossen 
M, entweder das System der Suction oder das der Pulsiou ange- 
wendet; nur wenige haben den Hulh, ihre üweifel an der Vollkom- 
menheit des einen wie des andern System» auszusprechen und in 
<üe*i Verlegctdiert an die. letzte Zuflucht der gewöhnlichen Ventila- 
tion mittel»! Fenster und Thüren zu erinnern. Sollte schliesslich ein 
•eiche» Auskunftsiniltcl wenigsten» ausnahmsweise tücht vermieden 
werden können, so glaabcu wir den Erflndungsgeisl in dieser RicJi- 
tmig nicht abschrecken zu dürfen und «TWthnen nur, das« neben 
auiK-hcrlei Vcu!ilation»a|iparateri, durch ein System der Verschie- 
bung d«-r Fenstertheile in verticaler llichlung stall in der üblichen 
horizontalen , namhufle Vorlheile erzielt und Nachtheile vermieden 
werden könnlcu. — Dm» System der Suction wird am einfachsten 
»uf <he Temperaturunterschiede der Atmosphäre, da» der Pulsioli n u r 
Ulf die Thäligkeit einer besonderen mechanischen Kraft begründet 
ba» Suctioussysleni bat seil uralten Zeiten eine sehr verbreitete An- 
wendung gefunden. Die Luftschachte in den Borgwerken, die Spal- 
tet, in den Hahlen, Hie liaucbfangc im Cealrutn der allsoitig wohl- 
p-schlow-n.-n Wohnräume der Rumänen stellen die primitive An- 
wendung diese» l'rincip» dar. Dort wird mitunter zur Desmficirung 
d« verdorbenen l.ufl, eigentlich zur Herstellung eine» stärkeren 
Luftzuges, ein Feuer angeblasen, hier verrichtet denselben Dienst das 
fwige Feuer am Estrich de» Wohnraumes, welche» den häuslichen 
laren gewidmet ist. Wir erinnern uns nicht, bei dem Öftern Verwei- 
len in diese» Räumen je durch die Wahrnehmung einer reinen, für 
<i* Geruchs- und Alhmungsorgone angcticlimen Luft überrascht 
worden zu »ein. Es unterliegt keinem Zweifel, das» die Anwendung 
6e»e» l'rincips in einem Krankenhausc durch die zweckmassige 
Anlage der Feuerungslierde im Souterrain, der Communicalious-Ab- 
tags- und Zuführungs-Caiiülc, der von dt» RauchkamUcn gesou- 
^rten Essen, welche endlich zur Benützung oder Ausgleichung Ims- 
um atmosphärischer Strömungen mit Ventilatoren gekrönt werden 
iteurn, einer hohen Vcrvullkumnuug fähig »ei. Dennoch liegen in 
«W konstanten Wechselwirkung zwischen den veränderlichen Tempe- 
nturen der äussern und den anzupassenden Graden der iiinern At- 
io.«pb.re , in der Herstellung der Unabhängigkeit von den Sussem 
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Luftströmungen, welche übrigens als mechanische Kraft für die Ven- 
tilatoren zu ILlfc gezogen werden könnten, offenbare Sdiwii-rigkeilcu 
zu Tage, welche zuletzt unter allen Umstanden vieilcjchl nur mit 
lu llilfcuahuie einer besonitern mcchaniscin-ii Kraft bewilligt wer- 
den dürflen. Ein«- »cilchi- benöthigt aber das Puisionssyslem, welches 
für sich allein, oder in Verbindung mit Abzugskanalen »der mit 
dem Sm-tiuiissystefiu' «-im- Aufgabe erfüllen »oll Wir zweifeln nicht 
im mindesten, «las» mittel»! einer Dampfiuasclnne in enier Zeitetubeil 
die nölhige Menge Luft in den Kraukensaal getrieben werden könne, 
welche dem Aulwaudr de» Allnnungsprocesse* der darin befindli- 
chen Menschen entspricht, das» die Ausgleichung des Luftdruckes 
sich selbst überlassen .nter durch entspri-chemte Abzugscanälc oder 
gar durcli ehic Combiualion mit dem Sucliniissystemc vrrvolisliii- 
digt werden köune. Wir wissen auch gegen die lüebej erforderhebe 
Wechselwirkung mit der Beheizung nichts (jruudii.düges einzuwen- 
den; denn entweder wird Luit von einer mittleren Temperatur einge- 
trieben und dadurch die Heizuug erleichtert, oder hängt die Tempe- 
ratur iler eingulriebeneii Luft von «ler äussern Atmosphäre ab »ml 
hat die Heizung die Ausgleichung zu überuehinen. Wir sind aber 
nicht im Klaren über die Verhältnisse dieser slromeiiden Luftsäuleu 
zu den ruhenden, welche sich, gleichwie bei den Strömungen und 
yucllen «los Meeres, neben- und überciiiander befinden können, über 
die Verlheilung der »uspendirten Stoffe au» den ruhenden Luftsäu- 
len in die strömenden, um »> weniger, als die Bezugsquellen der 
verunrcüiigeiideii Stulle durch chemische Umsetzungen . Verdun- 
stung oder Verdampfung und Ausalhmniig coiitiniurlich wirken und 
ein entfliehende» Minus gleich zu ersetzen bereit sind, wenn man 
auch den Schichtungen dursclbcn nach .ler specinschen Schwere im 
Allgemein«*! und Ganzen nocli Herr werden sollte. 

lieber beide Systeme können nur weitere Erhebungen , Ver- 
suche und Erfahrungen entscheiden, welche freilich thatsachlich be- 
reit» gegen da» Snction»»y»teni für »ich allein, vielleicht aber nur 
wegen der Uiivollkommenheit der Einrichtungen nach den g«:mach- 
len Proben entschieden haben. 

KAcksichtlich der Beheizung i<! in den Projech'u die Lö»ung der 
Aulgab«; nach allen Methoden versuch! oder in den beigefügten Er- 
läuterungen nach den Licht- und Schattenseiten erörtert Worden. Die Ein- 
zelbcheizuiig «ler allgemeinen Kraukeiisälu nüttelsl in denselben aufge- 
stellter Oefen und die centralisirte Heizung mehrerer Krankeusäle 
wägen den Aufwand de» Brennmaterial», der Arbeitskräfte und der 
ungestörten Dauerhaftigkeit de» Betriehe» gegen einander ab, von 
Welchen die beiden erstell Momente tu Ungunsten . der letzte Mo- 
ment zu Gunsten <ler isolirloii Ofenheizung geltend gemacht wurden, 
Für dieselbe wir«! auch n<jch der Vortheil angeführt, «las» man die 
Beheizung einzelner Locale in jedem Zeitmomeiite nach W illkür be- 
herrschou könne. Allein die Administration ein«. Spitals ha! eben 
die willkürliche Behandlung «ler isolirlen Ofenheizung in bi'k lagen 
und isl eher in «ler Lage, die cenlralisirie Heizung mehrerer in con- 
tinuirlicher VcrwciMluug stehender S.ile zu überwachen. Dort 
hängt die Ausführung von mehreren, ohne l'ebcrciiisfimmung han- 
delnden Kräften ah, hier ist sie einluiiur und i»l leicht unter Ver- 
antwortlichkeit nach einer Norm festzustellen. Der Ofenheizung scheint 
aber auch die grosse Schwierigkeit «•iitgegeuznsteheti, eine gleich- 
missige Erwärmung so groswrr Cubikräumc, wie sie «lie Krau- 
kensMc darsfWIen , in jedem Zeitmomeiite zu leisten , was bis Jetzt 
selbsl durch die Meissner sehen Mantelöfen mcbl befriedigend erreicht 
wird, was aber durch eine cenlralisirle Wärmequelle, welche ver- 
schieden ausgettehnte und entsprechend vertheilte Abgabspunclc be- 
nutzt geleistet werden kann. In «len Projekten wurde in dieser Hin- 
sicht die Luit-, die Wasser- und «lie Dampfheizung, dann die cot» 
binirte Daropf-Wasserheiiung vorgescluagen und erörtert. Gegen «tei. 
Vorwurf, welcher die Luftheizung Irl» , tu trockene Luft für den 
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Athmungsprocess der Gesunden, um so mehr mancher Kranken zu- miediener flotter erhielt fiir »eine ausserordentliche Verwendung im Wüi- 

wird eine continuirlichc Wasscrverdunslung von ihren An- lersemestcr 18S8/9 eine Remuneration vmi SO fl. Oe. W. — Im Wiener 

.orgeschlaecn wofür sich, wir bezweifeln e» nicht, ein gc ^' ^' a "S cmemcn Krankenhau«« Math am 16. d. M. der Secundararzt 

eigneter Apparat finden würde. Allein die billiger Weise angesprol '! Ki *™ ~ S-obere,n Vernehmen «ach ««dl der »ehern 

" » „. lanifslbesprocDcne Verüucli, die wasche des k. k. allgemeinen Kran- 

ebene Isohmng der krankensälc rucksichllich ihrer LufuVizuugseom- kenhanse» ausser der Anstalt gegen conlra.tmassige Entlohn««« wa- 

mu«icaüofien erfordert eine cumplicirtc Einrichtung und ist schwer »eben zu las«««, demnächst wirklich y ur Ausführung kommen, 

zu erreichen, und in letzter Linie hleiht die Luft , in Erinnerung ins- Isidor Glück, der früher durch längere Zeit in England und 

hindere der Aufgabe der Ventdation, von welcher völlig unabbän- Z^ÜL^S^t ItZ 

gig die LufÜieizung gar nicht herzustellen ist, ei« »ehr schlechter o>raital , das ans dem Besitze dos h Mo.ilan-Aerars in de., eine* 

Warnieouservator. Ein langsamer Erwiirmcr aber guter Wärmecon- Privatmann» übergeht, al» Curarzt niederlassen und sich mit Beginn 

»ervatur ist das Wasser, da* umgekehrte, ein schneller Erwarmer der Saison im Monate Mai dorthin begeben. 

und schlechter Conscnalor der Wasserdampf, und beide bleiben in . . Dic ^ k -., Mi, ) lär . Me.licmnwnten-lte^ie-pireeti«., in Wie« macht 
,. . ,„ - bekannt, dass MagMn <ler l'harmacie, welche ai> einer inländischen 
dicserVerwendunR vollkommen unabhängig vnn der Ventilaüo«. OicCom- L „ivci «itAI apprubirl wurden, ledig, gesund und nicht über 32 Jalire 
bination dieser Beiden, de» Dampfes als Krwirmer» und des Wassers alt sind, für die Felddieustleislung als Accessiste« mit 432 0. Oe- VV. 
als Cou».-rvalors, dürfte vielleicht die Aufgabe zu losen bestimmt sein. Gehalt und Wohnung in Vormerkung genommen wenlcn. Den .Hess- 
in dem Plan Kr. IT bat, nachdem die Verfasser weiter kein Geheim- «"W* «• ^'T'" ^T*"! K " ,fl, ! e ' C " «f*«*"' 

geuhandig geschriebene nationale de» Aspiranten, eine venlicirte At>- 

niss mehr sind, der verdienstvolle k. k. Ob.Tarzt Dr. Böhm die Erfah- sc | iri n f>jp|.„„», ein Sillcnzeugniss, der Taufschein und .Iii- genaue 

rungeu, welch«! er aus eigener Anschauung auf zu diesem Zwecke Bezeichnung des gegenwärtigen Aufenthaltsorte» beigelegt werden 

unternommenen wissenschaftlichen Reisen gewönne« hat. vervoll- W ' L ' wir hiiren, Schüler des höher« Cursus an der 

kommt durch wissenschaftliche Auffassung und Durchführung, nie- J->-*ft-Ac*.leii»i- im leblen Jahre, im Kalle des Bedarfes. aJ» Ober- 

„ arzle bei der k k. Armee en.tretheill werden, doch müssen sie nach- 

dergelegt. — Derselbe schlägt in Beziehung der Canalisatio« zwei tr äg|,e|. ihre rigorose« Prüfungen ablegen. 

übereinanderliegende Canäle vor, von denen der obere, welcher die Der Gesu n d heit»z u» t a nd bessert sich anhaltei.d, die Kran- 
Flüssigkeiten durchseihen liisst , in eine Senkgrube (für die festen kenzahl nimmt im allgemeinen »..wohl als in alle« flcilunstallcu fort- 

c, n IT,\ a.~ ,w ....i „orrh»,.l»«*..„..n nr.«i»., *Jt^(r„n ... während ah. Unter .|e« einzelnen Krankheilsf.irmen treten calarrhali- 

Stoffe) der u« erc aber .ml d ■« durcbgcWncn nussigeu Stoffen m ^ Affecliulmi , K . r A.hni.mgsorgane in vorwiegender Zahl auf. 

den nächsten Ilaunlcaual munden soU. Ohne Gegner der Senkgrube« auu |, kommen Pneumonien und Anginen häufig tur Beobachtung, 

zu »ein, müssten wir doch wünschen, uns von .lere« Zweckmässig- Neue Erkrank iingen an Typhen sind »eilen, doch kommen mitunter 

keil durch anderweitig angestellte Versuche vorerst überzeugen zu nMh schwere Falle dieser Krankheit vor. — Im k k. Allgcmci- 

■ . li. r- ».!_• j j .1.. r> . i_ ■ neu K r a n ken ha u »e ist der Krankenstand im Verlaufe der iett- 

konuen. Nicht weniger halten wir für nölhig, die endgillige Eutschci- , ... , . . . , . . (( . , u 

°' e » | c n Wtn.li,. wieder um 100 gesiinkeii, so da»* dort am 19. d. M. 

dung der Bchcizungsmclhode, sowie früher der Ventilatio«, von der 2193 Kranke in Behandlung blieben. Pneumonien traten daseibat 

sorgfältigsten Erhebung der hierüber bereits gemachten Erfahrungen nicht selten stürmisch auf, doch war ihr Verlauf relativ gunstig: 

abhängig zu machen. auch einige schwere Typhen machten sich lieiuerkbar. Katarrhe aar 

— - Verdauungsorgam- kamen nur wenige vor, eben »«, sind Exantheme 

M.veol Inn Anatliehuu P»u«H<l!>a u " d Pueri>eraJproccsse nicht erwähnen» Werth. — Im k. k. K r n n- 

.tilSCeilCH , ADIIIICnri«, rf rHOnailU. ken haus Wieden nahm der Krankenstand um 88 ab. Lungcn- 

KotiKrn. und ftippenfellentzündunge« traten hier ziemlich häufig auf, auch 

Seit unseren Mitthcilunge« in Nr. 10 und 12 dieses Blattes wurden machte« »ich einzelne Fälle von Wechselficber beiuerklich ; Hoetuoptoe 

für das Unlerstülzungs-Institut des Doctoren-Collegiums in grösseren und Cldorosc kamen in Mehrzahl zur Aufnahme, Masern und Blal- 

Bctragen neuerdings gezeichnet und grösstenlheils schon erlegt: tem vereinzelt. — In den beiden k. k. G a r n i ivii s s p i talcrit 

Von Dr. Nadler k. k. Armenarzt . . . 100 fl in Ohl. 30 fLbaar wurden ausser einer Zunahme von A«geukniiike« nur geringe 

» Dr. Vincent Effenberger 200 •• •• - — .. Schwankungen beobachtet. 

- Dr. Leibier k. k. Primararzt ... 100 •• - » 30 - - Persona Uro 

- Dr. Michael Lakner 100 - - - 30 - - Der Minister des Innern hat dem Bezirksarzl Dr. A. Sanier und 

- Dr. Johann Salter 100 •• » - 30 - - den Stadlwundarzt G. Laschcusky in Salzburg zu Mitgliedern der 

•• Dr. Flurian Kenhold 100- - - 30 •• - »Und. Mediciual -Comissiou bei der dortigen Landesregierung, und 

- Dr. Franz Seng. ....... . 500 » - - — .. „ den Süd-Biharer Comilatsarzl Dr. C. von Nagy zum Mitglii-de dieser 

- Dr. Emst Brücke, k.k.I'rofe»»or . 100 . . » — » » Commiss.o« bei der Slatthalterci-Abtheüung in Grosswardcin ernannt. 
• Dr. Alois Grubcr ....... . 100 [- - » 30 - Veriaderaagfa In in L k. frUaratllrhen Brantkr. 

** S l J^U k li,: In, «S* " " ~" " Befordert wunleur Zu UAe. die F.Veti. Michael Wolf vom 10. 

" ;, Tr ' U^' Im ü" Ar..-Kgt, Johann Bauer und M.chael Greisinger, be vom 

- Dr. August RKto von Schäffer . . 00 - - - 30 - - Garn.-Spit in Pe»t. — Pe n s ioii i r l wurden: Stabsarzt Dr. Ignaz Bu- 
! ^ n ", \m " " " b - rl v ''» '"v»lide«haus in Padua. IM. Dr. Jakob Casorat. vom 1. 

" n l l 7. .I 1 b k i»; r ; \; ' " " ~~ " " Inf.-ngt. OWA. W.lhelm W o I f vom G. Kür.-Rgl., HWA. Maxim. 

- Dr. Franz P.tha, k. k. Professor 200 . - » , Uck * vom 3 . „ u ,.. Kgl . ull( , (_'A. Dr. Carl Trau.zl von, 1. Art.-Rgt. 

Dazu noch d.e Summe der Betrage a 30 II. von nie k. k. ßczirksarzlcslellc zu Waidhofe» an der Vbbs K. 0. 

Mitgliedern zu-sammcii . . . . . . ,20 - - w W. mit einem Jahres-Gehalte von 420 Ii. Oe. W. i»l erledigt. Gesuche 

24 Femer die bereits bi» JO. März bekannt bj> El>i)e (1 M d)?J k k n - S „ t th a |icrei zu ülH-rreiclie« 

gegebenen Beträge Ib9 00 - - - 1 04 0 - - Dh . Kreisarzlesstelle bei der k. k. Kreisbehörde in Linz mit einem 

Somit bis 20. April Zusammen .... 19100 2<KX) - - Jahresgehalte von 630 ü. Oe. W. ist erledigt. Bewerber um diese Stelle 

Die Abhaltung der gerichtlich medicinischen Lehrvorlrigc au der haben ihre vorschriftsniassig belegten Gesuche bis 13. Mai d. J. bei 

chirurgischen 1-ehranslall in Innsbruck wurde definitiv dem Professorder dem k. k <). Oe. Statthalter.» Präsidium in Linz zu überreichen. 

Anatomie daselbst Dr. Danischer Überträgen. — Dem Professor der ge- In der k. k. Proviiizial-Irrenaustnll zu Hall in Tirol i»t die Secun- 

richtlichen Medien, in Lemberg Dr. G atsch er wurde au* Gesundheit»- dararzlesstelle mit einem jährliche« Gehaitc von 420 fl. Oe. W. nebst 

rücksichle« auf die Dauer des Sommersemesters 1839 ein Urlaub ertlicilt. freier Wohnung, Holz- und Licht- Deputat erledigt. Gesuche sind bi» 10. 

— Die abermalige Unterbringung der geburtshilflich klinischen Assisleu- Mai d. J. bei der k. k. Statthaltern in Innsbruck einzubringen, 

teu in der Prager Gebäranstalt wurde vorläufig wieder bewilliget. — In Schas»burg in Siebenbürgen, ist die prov. Bezirksarztesstelle 

Wegen Benützung der gcrichtsärzllichen und sanitalspolizciliclicn Lei- mit einer jährlichen Remuneration von 420 0. Oe. W. erledigt. Gc- 

chenschaueu in Krakau für deu gerichtlich medicinischen Unterricht wur- suche sind bis IS. Mai d. J bei dein k. k. Kreisanile in ilermaiin- 

den die geeigneten Vorkehrungen getroffen. — Der lunsbrucker Analo- »ladt zu überreiche«. 

Drur» »oo Anton Sc hweiger in Wi«n. 
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Nach den Leberkranken liefern die flieht- und Sleinlei- 
denden wohl die Itedeulendsic Ziffer unter den Heilhedürt- 
Uci'ti. die Carlsbad al> A>y! Tür die Herstellung ihrer tic- 
sundheit aufsuchen. Wurdet man die eheuiisch-pathoio- 
gischen Verhältnisse der Nieren- und Blasenleiden, sowie 
jene der Gicht, so isl es erklärlich, warum (arlsbad, Ma- 
rten b ad und Tejdiiz als stammverwandte, genetisch last 
homotrene Heilquellen in heiden chronischen Affeetiouen 
viele Lobredner linden. 

Zu den häufigsten chronischen Leiden des uropoeli- 
when Systems, für die alljährlich in Karlsbad Hülle, Hei- 
lung: oder Linderung gesucht wird gehören : der chronische 
Blasencalnrrh . Gries- und Sleinbilduna in der Blase oder 
den Nieren. Dies sind dyacrusischc Krankheiten, die, wie die 
Gicht, einer abnormen Blutmisehung ihr Dasein verdan- 
ken. Uebermässige Geislesanstrenguugcn und die damit 
verbundene Lebensweise, üppige F I eise 1 1 n a 1 1 r u n g , (ieniiss 
sehr gewürzter, gesalzener Gerichte, den Genuss sehr säu- 
erlicher geistiger Weine, spirilnöser Getränke, sexuelle Ver- 
irrunsen, fand ich al- die häutigsten Momente, die Stein- 
leiden »in ihrer Umstellung. Entwicklung und Begründung«! 
begünstigen. 

Wu zu wenig Sauerstoff, nach Liebig. durch das 
Athmen im Organismus aufgenommen wird, wird Harnsäure 
in überflüssiger Menge erzeugt, hienach erklärt Plenigcr 
da* Zustandekommen der Harnsäure in grosser Menge und 
du- Harnsäuresteiiibildung durch mangelhafte ehemisehe 
Einwirkung des Sauerstoffes in der Umbildung der Gewebe 
<le> Körpers, dtncli Krankheiten der Haut, des Herzens 
und der Lungen. Wo zu wenig Sauerstoff in den Korper 
gelangt, oder wo der aulgenommene Sauerstoff zur Oxydi- 
rung des Wasserstoffes und der Kohle verwendet wird, die 
mit der Galle ausgeschieden werden sollen, oder in Krank- 
heilen der Leiter und bei Slasen im Pfortadersystem zurück- 
cetiuJteu werden, kommt tlie Erzeugung der Harnsäure in 



grosser Meng»« und die Harnsteinbilduim selbst zu Stande. 
Ks isl immer derselbe allgemeine Krankheitsherd, dieselbe 
Quelle, die harnsaure Dyserasie, die bei dem einen Indi- 
dltun Hämorrhoiden, bei einem zweiten Gicht, bei 
einem dritten Harnsteine, bei einigen zwei dieser Krank- 
heitsfonuen, (»ich I und Hämorrhoiden, zu gleicher Zeit 
oder in altemirendei Weise Gicht und Steinleiden er- 
zeugt — KrankheiLszustände in wechselnder Keihenfolge 
und in verschiedenen Lebensperioden , die ich in meiner 
bniunenärztlichen Sphäre in der angedeuteten Hichtung oft 
zu beobachten (Jelegenhcit hatte. 

Während bei giehtischen 1/eideu »lie Harnsäure in den 
Gelenken ihre Producte manilestirt, wählt sie bei Harn- 
leiden die Blase oder Niere zum Ausscheidungsherd und 
bildet Haingries. Sand oder harnsaure Concremente. gros- 
sere oder kleinere Steine. Je nachdem die phosphaüsche, 
die harusaure oder kleesaure Diathese vorwaltet, erschei- 
nen auch phosphorsaure-, hnrnsaure- oder kleesaure Blasen- 
oder Nieren-t'oncrentenle. Steine von verschiedener Farbe, 
Textur. Gestalt und chemischer Zusammensetzung. Die harn- 
sauren Steine linden wir meistens in den Nieren so wie die 
Phos] 'hatsleme, die aus phosphorsaurer Kalkeide oder Am- 
moniak-Magnesia bestehen, in der Blase ihre Lagerstätte ha- 
ben. Nach Pi t Ii a combinireti sich die genannten Concrelio- 
uen häufig untereinander; da bilden die Lrale den Kern, die 
Phosphate die peripherischen Schichten; diesen Concretionen 
reihen sich öfters auch jene ausoxakaurem Kalke an und bil- 
den dann die gemischten Steine, die oft auch noch eine Com- 
plication von harnsaureni Natron, hanisjuircm Kalk etc. 
zeigen, wodurch sie sich für den Gebrauch von ( arlsbad qua- 
liliciren. Bevor es zur Steinbildung kommt, zeigt sich als 
Vorbote Gries in kleinen oder grösseren sandigen Kör- 
nern, oft zeigen sich diese Kryslalle am Boden des Gefas- 
ses, oder man bemerkt eine pulverige Masse, mitunter 
schon kleine Sleinchen. Durch chemische Prüfung kann 
man die vorwaltende Üialhese, welcher der Sand oder Gries 
seine Knistehung verdankt, bereits jetzt ermitteln, wodurch 
die Basis zur Induration für den Gebrauch einer Heilquelle 
gegeben und sichergestellt wird. — Ich beobachtete dieTen- 
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denz zur Concreinciilbildung in den Nieron oderder Blase oll 
bei Personen zwischen dem 25. und 3o. Lebensjahre, auch 
reichliche Absonderung von Harnsaure unlcr der Form lei- 
nen mtheti Sunden, der sich uin Boden des Gefässes oder an 
dessen Wänden angesammelt halte. Es zeigte sieh ausser 
der krystallisirlcn tlurusäure nur Brennen. Kitzeln, Stechen 
in der Harnröhre in Folge der Reizung durch den Sand. 
Ich behandelte auch mehrere Fälle bei Knaben im 12. und 
lfi. Lebensjahre, wo schon solche Sandablagoningcii in 
bedeutender Mengte sich zeigten, die aber nach mehrmals 
wiederholtem Gebrauche von Karlsbad sich gänzlich verlo- 
ren, und um sieheisten wurde dadurch der künftigen Stein- 
bildung vorgebeugt. 

Kailsbad, das stärkste basische Li t hon tri p- 
licum bewährt sich vorzüglich m jenen Leiden der Harn- 
wei-kzeuge. die von wirklich gebildeten Steinen massiger 
Grösse herrühren, so dass ohne chirurgische Kunslhull'e 
ihre Entfernung durch die Harnröhre In-weikstelligt wer- 
den kann, diese Concreniente mögen sieh in iler Blase 
oder in den Nieren belinden. Allein ihr<- chemische Nalur 
anlangend, müssen sie entweder ganz oder zum Theile aus 
der Harnsäure gebildeil sein, um am Natronearbotiate, an 
der Kohlensäure und am Kalkcarboeiale unserer Thermen 
ein leicht verdauliches energisches Lösemittel zu finden. 
Während sich die Karlsbader Thermen gegen solche harn- 
saure Concrcmenlc, die in alkalischen Wässern löslich sind, 
heilsam bewähren, indem sie deren AnllOsuug. Verkleinerung 
Ausscheidung anregen und fördern, tilgen sie durch eben diese 
Eig -iischalleii die hainsaure Uiathesis calculusa und beugen 
auf diese Weise am sichersten der kündigen Neubildung die- 
ser Conciemente vor, wenn Diät und Lebensweise, den in- 
dividuellen KrankheiLsverhällnissen zusagend, die Nachwir- 
kungen befördern und nichl vereiteln. Nur in seltenen Fällen 
gehen während der Trink- und Badecur dergleichen kleine 
Steine ohne Schmerzen ab. Häufiger beobachtete ich deren 
Abgang s|»äler, oft beriebleleu Kranke, die zur Wiederholung 
der Bruniiencur kamen, dass nach zwei oder drei Monaten 
nach beendeter Cur Steine absingen. Die Blasensleine aus 
phosphorsaureinMagncsia- \tnmoniuin gebildet stellen weisse, 
leichl zerbrechliche kleine Conciemente dar, die einen glän- 
zenden kryslal tischen Ceberzug zeigen. Bei dieser chemi- 
schen Zusammensetzung der Harnsteine ist Karlsbad gewiss 
eher schädlich als nützlich, wenn die Steine aus j.hoshi »Öl- 
säuren) Magnesia-Ammonium bestehen. Hie chemische Prü- 
fung des Urins und der Steine ist zur Sicherstellung der 
ludicalion für die zu gebrauchenden Mineral- Wässer hier 
von grosser Wichtigkeit. Die alkalischen Conciemente zeigen 
sich oll nur als weisser Sand im Urin und der drossle Theil 
dieser Phosphate kommt nach Pleniger mit den Nahrungs- 
mitteln in den Körper, denn die vegetabilischen Nahrungs- 
mittel, namentlich die Mehlarten schliessen Talk-Magnesia- 
Phosphale iu sich. Das \mmonium nber wird im Körper 
selbst durch Zersetzung de« abgenützten Slolles gebildet, 
wie auch ein Theil der Phosphorsäure bei der Bildung des 
Fibrins aus dem Albuinen eulslehL Der basisch phos,.hor- 
saure Kalk (Knochenerde) wird iu dem Harn durch die vor- 
handene Milchsäure gelöst erhallen, wo nun diese mit 
Ammonium gesätUgl wird, schlägt sich derselbe nieder und 
gibt zur Sleinbildung Veranlassung. Daher reagirl auch ein 
solcher Harn neutral oder selbst alkalisch. Diese Art Slein- 
bildung kommt häufig bei Blasenkrunkheilen mit Schleim- 
und Eilerabsonderung, l«ei llückgradsleiden und bei solchen 



Krankheilsziiständen, die mit einer raschen Umwandlung 
des organischen Stolle* verbunden sind, vor, wie ich sie bei 
beginnenden Blasen- und Nierenvereilerungen beobachtete, 
wo ich den daran Leidenden die Karlsbader Thermen wi- 
deinelh; da ihr Gebrauch wie bekannt die. drohende Ca- 
taslrophe beschleunigt. Daher die genaue chemische und 
mikroskopische Prüfung des Harns vor Beginn der Cur eine 
unerlässlichc Bedingniss ist, die niemals ausser Acht kom- 
men sollte. Selbst die miiiderwarmen Thermen, wie der 
Sehloss- und Marktbrunnen, mit Milch in kleiner Gabe 
gebraucht, können niciit lange fortgesetzt werden. Einige 
Fälle der Art. die ich beobachtete, haben mich von der 
Wahrheit dieser Ansicht überzeugt 

Bezüglich der körperlichen Constitution sah ich, dass 
an letzteren — an alkalischen Steingebilden — schwächliche, 
nervöse reizbare, sehr herangekommene Pci-sunen leiden, 
die Kummer, schlechte Nahrung, sexuelle Ausschweifungen 
in selbe versetzten : während nach meinen Erfahrungen an 
Imriisuuren Conerenienten vollblütige, kräftige Personen litten, 
die an eine reichliche Fleischkost und den Genuss saurer 
Weine gewohnt waren. Doch gibt, wie ich erwähnt, nur die 
chemische Prüfimg, die dem Gebrauche des Mineralwassers 
vorausgehen, diesen auch zum Theile begleiten und am Cur- 
orle fortgesetzt werden muss, den sichersten Massslab. Wenn 
die Nieren oder Blasensleine aus p ii os \> Ii o rsa u r e m 
Kalke bestehen, ist Karlsbad von keinem Nutzen. Diese 
Concremenle sind nicht in Alkalien sondern in Säuren löslich 
und sollen eher chronischen Entzündung der Blasenschleiui- 
huul ihre Entstehung verdanken, die eine vorhersehende 
Tendenz zur Absonderung eines zähen alkalisch reagirenden 
Schleimes hat, deren wesentliche Bestandlheile kohlensaures 
Natron und phos|-horsaurei Kalk sind. Die Nieren scheinen 
an diesem Processe auch Theil zu nehmen und eine kleine 
Menge dieses Salzes findet sich schon in diesen uropoeli- 
schen Organen vor. Diese Erfahrungen verdanken wir deu 
verdienstvollen Bestrebungen Proufs und Brodie's; letz- 
terer meint, man sollte, um ganz sicher zu sein, denUrin und 
den Blasenschleim gleich nach deren Ausscheidung chemisch 
prüfen, da oll der Urin saure Ueaclion zeigt, während der 
Blasenschleim n 'i alkalische Nalur aufweist Ich habe einen 
solchen Fall beobachtet, wo der Schlossbrnimen mit Molken 
gute Dienste leistete; der später von mir widerralheue, con- 
traindicirte Gebrauch des Sprudels aber die chronische Ent- 
zündung der Blase steigerte und ein langes Unwohlsein zur 
Folge halle, das durch die geeigneten Mittel glücklich beho- 
ben wurde. Der Leidende kam später wieder, wahrschein- 
scheiulieh mit vorgeschrittener Niereneilcrung. nach Karlsbad, 
trank vorzüglich Sprudel und erlag wie die Section bestä- 
tigte dei Nierenvereiterung. Es eignen sich für die Karlsbader 
Wässer nur solche Ilarnconcrelionen, welche vorzüglich aus 
lithischer Säure und lilischsaurcn Salzen bestehen und gegen 
die der heilkräftige Sprudel das mächtige lilholitische Heil— 
mittel bildet, dessen lägliehe Dosis von 6 oll zu 12 Bechern 
vermehrt wild, um die harnsaure Diathese durch reichliche 
Zufuhr von Alkalien und Wasser umzugestalten. Derlei Lei- 
dende können schon mit ausgezeichnetem Nutzen eine Win- 
tercur in Karlsbad durchmachen, in der strengen Jahreszeil 
an der Quelle oder auf ihrem Zimmer (wenn die Witterung 
anhaltend kall oder feucht ist) die Brunnen- und Badecur 
regelmässig gebrauchen, um auf diese Art ihre schmerzvol- 
len Zustände zu lindem, und ihre Leidensmonalc abzukür- 
zen. Sie eignen sich um so mehr für eine Bruniiencur im 
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heiteren Frülijahre, weniger im Sommer. l>a es sich hier 
mehr um Amelioralion der abnormen Blutcruse, mehr 
um Anregung der Heilvorgänge und Ausseheiduni; im 
uro) oetisrhem Systeme handelt, da hier die Haut und Darm- 
krise nicht prävaliren soll, ja die ganze brmmencur mir 
dann, wenn dies erreicht wird, nach meituMi Erfahrungen am 
günstigsten auslallt, so Hude ich keine Gattung leidender, 
die sich so ganz für den Gebrauch der Frühlinpscuren eig- 
neten als diese. Ich würde besonders solchen Steinkranken 
die Friihlingscm in Karlsbad anratlien. «Ii- sich früher der 
Lrthotripsie unterzogen haben und die das leichte Abirehen 
der zertrümmerten l'oneretiiente befördern wollen. 

Diese Reste werden von utiseni Thermen und beson- 
ders von der Sprudel. melle. die sich hier als die heilkräftigste 
bewährt. angegriffen, cheini>« , ii vei äi <lert und fortgeschafft, 
während gleichzeitig diesem Il«*ilv m gange ein zweiter sieh 
□ureiht: die Beschränkung undTiLmig der Anlaste zur netten 
Erzeugung dieser Aflergebilde. 

Belege für die aufgestellte Behauptung lieferten mir 
zahlreiche Beobachtungen an Kranken. Allein die alkali- 
schen Mineralwässer von Karlsbad sowie die Heilquellen 
von Ems, Wildungen. Viehy, Geilnau. Recoaro, Bilin. Tere- 
lit* etc., die vorzüglich gegen Blasen- und Nierenleiden ge- 
braucht und empfohlen werden, dürfen auch nicht zu lauge 
fortgesetzt werden; man muss. wenmrleieh Sleinleidende 
Monate lang torigesetzte Brunnen- oder Badeeuieii gut ver- 
tragen, stets die Verdauungsorgane berücksichtigen und die 
tägliche chemische Prüfung des Harnes nicht unterlassen. 
Sobald die Verdammst gestört wird oder der Harn nicht 
mehr sauer reagirt. keine Steine oder Stemlrasniiente mehr 
khgeheii. muss entweder für eine Zeit oder gänzlich die 
ßninnen- oder Bndecur ausgesetzt und später zur Naeheur 
vielleicht eine Trauliencur nicht ülHrrsehen werden, da die 
Pflanzensauren Alkalien, wie Hellt erfahumgsgemäss be- 
merkt, auf eine leichte Weise in kohlensaure melnmorpho- 
iirt. als solche eine fast fortgesetzte wohlthätige Neulr.ilisi- 
runc des Harnes einleiten und erhalten 

* 

Zar richtigen Beurthrilung des Kcrasement lineairr 
■■d der Indicationcn für Heine ABweadunjr. 

In einem vor mehreren Jahren in diesen Blättern 
erschienenen Aufsatze *) habe ich mir erlaubt dir Aulmcrk- 
samkeit des ärztlichen Publicmus auf ein neues Opcruljuns- 
verfahren, das sogenannte Ecrasemeiil lineaiie von Chas- 
saignnc zu lenken, welches /.um Zweck hat, die Vortheile 
des Schnittes und der Ligatur zu combiniien und mit Ver- 
meidung von Blutung und Gangrae nesvenz eine rasche 
Üurcturcnnung der Gewebe zu bewerkstelligen. Ich bin 
damals nach ruhiger und, wie ich glaube . vomrlhcilsfreiei 
Prüfung der von nur beobachteten Experimente und Thal- 
sachen zu dem Schlüsse gelangt, da*» dasselbe eine schä- 
zcnswerlhe Bereicherung der operativen Technik bilde, 
und sah mich veranlasst, indem ich die allztisanguinischen 
Hoffnungen des Eilinders sehr herabzuslimmcn suchte, 
einer auf geeignete Fälle beschränkten Anwen- 
dung desselben das Wort zu reden. Indem ich heute, aufs 

•i J«l>ry. IKA«. S. a«. l>Urr ■!•>» K. mw-wiii lim'air^ I «•-••»-- vnwnmlunj; 
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neue darauf zurückkommend, nach mehrfachen wei- 
teren Erfahrungen meinen damaligen Ausspruch wie- 
derholen muss, will ich nur einige vielfältig discutirte 
und in Frage gestellte Bunde näher beleuchten. Man 
hat nicht nur die Vermeidung der Blutung bezweifelt, son- 
dern insbesondere vennuthet. dass durch das £crasemenl eine 
icei| ii e l seh le Wunde d. i. dass dadurch eine sehr be- 
deutende Beaction. starke Eiterung und schl chte Vernar- 
bung gesetzt werde. Biese Vermnlhnngen. die auch ich 
im Anfange hegte, kann ich nach meinen weiteren Er- 
fahrungen auf das bestimmteste widerlegen. Blutung tritt 
nicht ein. oder ist eine durchaus unbedeutende, die gesetzte 
Wunde gleicht in ihrem \ussehen um! Verlaufe vollkom- 
men einer gewohnliehen, durch Eiterung heilenden Schnitt- 
wunde, die Rcaclinn ist eine höchst geringe, die Eiterung 
massig, die Vcniarhutig gut. Das» nun dieses durch die 
der Dniehtienniiiig vorangehende Vedichlung der Gewebe, 
die Gleichmässigkeii der Wund flache und die Verkleinerung 
da selben durch den <>|ieratioiisact selbst gesetzt sei, kann 
natürlich blos als Ver.onthung aufgestellt werden, der alle 
positiven weiteren Nachweise fehlen. 

Zum Belege hiefür erlaube ich mir insbesondere einen 
Fall milzutheil'-n. der nicht nur durch die besondere Art 
der Anwendung sondern vorzüglich darum interessant sein 
dürfte, weil hier Gelegenheit geboten war. thcilweise mit 
dem Messer, theilweise mit dem Ecraseur zu operiren, und 
sowohl diese Operationen, als auch die durch den Schnitt 
und durch das Ecrasement in demselben GcwelK* ne- 
beneinander gesetzten Wundllächcn zu beobachten. 

Im Monate Dceemher v. J. wurde auf meiner Ablhoi- 
lung im Leopoldstädler Filialspitale ein 43jähriges, ziemlich 
blass und aligemagert aussehendes Weib aufgenommen, 
welches seiner Angabe zu Folge stets gesund gewesen und 
normal menstruirt war und erst seil sechs Monaten eine 
Erkrankung an den äusseren Genitalien bemerkte, die zu 
jener Zeit mit einem Knöttehen an der linken grossen Seliam- 
lippc begonnen habe, welches bis vor 3 Monaten langsam, 
dann aber sehr rasch gewachsen sei. und seit 2 Monaten 
eine, stellenweise geschwürige Oberfläche darbot Die Un- 
tersuchung zeigte die grossen und kleinen Schamlippen 
zu einem höckerigen, unebenen, ziemlich derben, an der 
Oberfläche stellenweise verschwörenden Neugebilde dc- 
generirt. von welchem nur der oberste Theil der bei- 
den grossen Schamlippen Irei erschien, das sieb jedoch 
abwärts über das Mittelfleisch gegen die \fteröflnutig und 
bis knapp an diese erstreckte. Führte man den Finger in 
die Vagina, so konnte man dieselb- als frei erkennen, 
hingegen erschien die ganze, nicht unbedeutende Dicke 
zwischen Millelfleisch und Vorhof degcnerirl, die Leisten- 
drüsen, namentlich rechierseits. stark geschwellt. Die Neu- 
bildung entsprach nach Aussehen und Verlauf einem 
Epitheliom, das Individuum war, wie erwähnt, nur sehr 
mässig genährt, eher anaemiseb zu nennen. Offenbar war 
die Entfernung dieser Entartung und zwar, bei dem in 
letzter Zeil sehr raschem Wachsthum derselben die bald- 
möglichste Entfernung angezeigt, wozu sich die Kranke 
auch endlich etilsehloss. Bei der grossen Ausdehnung, 
welche die Wunde bekommen musste und dem anaemi- 
schen Zustande der Kranken, war die zu befürehlende 
Blutung nicht gering zu schätzen. Jeder, der in dieser Ge- 
gend operirl hat, weiss, wie unangenehm gerade hier Blutun- 
gen sind, weil sie. theils paienhviiiatöser Natur sind, theils 
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aus kleineren. spritzenden nur sehr schwur für die Unter- 
bindung zugänglichen Arterien kommen. Ein möglichst 
unblutiges Verfahren schien mir also höchst wünschens- 
werlli. Zu fincr Aelzung, für welche »las Ncugcbilde sich 
allenfalls geeignet hätte, konnte ich mich sowohl wegen 
der enorme» Schmerzen als wegen der Nähe des Mast- 
darmes nicht wohl herbeilassen. Ich entschloß mich da- 
bei' (am 20. Deceitiber) einen Versuch mit dem Kerase- 
mcnl zu machen und hatte, wie ich gestehe, gleich An- 
fangs im Auge, wenn sich besondere Schwierigkeiten zei- 
gen sollten, die 0|>eration rasch mit dem Moser zu voll- 
enden, jedenfalls abei des Vergleiches halber, mit- 
tels desselben einen Theil der Entartung zu enlferne». 
Die Schwierigkeit lau min darin, wie man dieser milöiiii- 
licheu. ziemlich liel greifenden Masse mit der Kelle des 
Kcraseur beikummeu sollte. Ich wählte dazu b (Uten- 
des Verfahren: Nachdem ich durch einen in die Scheide 
eingerührten Kinger die Grenze der Entartung auf die- 
ser Seite markirt hatte, stach ich einen ziemlich dicken 
Trocarl von der rechten Pcrinealseile unmittelbar vor 
dem Mastdarm gegen den Nagel des eingeführten Fingers 
hinein, und zog nach Entfernung des Stachels durch die 
Trocarlröhre die Kette des Kcraseur mittels eines Drah- 
tes durch, worauf auch die Kühne beseitigt wurde. Nun 
wurde die Kette in Form einer Schlinge um die rechte 
Schumlip|>e hcrumgclcgt . au die Urancheu des Kcraseur 
befestigt uud nachdem die Kranke narkolisirt war. die >o 
gebildete Schlinge in regelmässigen Pausen von 10 zu 
10 Secunden um |C einen Zahn der civmaillere beidei-seits 
fester geschnürt. Die hiebe, beobachtete» Erscheinungen 
waren die gewöhnlichen ; die abzutragende» Theile wur- 
den hart dunkelblau, und weder wahrend noch nach 
der Abtragung war die geringste Blutung zu be- 
merken. Ich cntschloss mich desshalb auch den ander» 
Theil auf dieselbe Weise abzutragen, indem ich die Kette 
des Kcraseur um die ganze entartete linke Schamlippe, 
mit Ausnahme eines nicht gut in «lie Schlinge zu brin- 
gende» Knotens am Mastdärme, legte. \uch hier erfolgte 
die Duichlrcnuung in derselben Weise ohne Blutung. Der 
noch übrig gebliebene, mittlere Theil wurde nun mittels 
des Messers entfernt. Die Blutung dabei war eine be- 
trächtliche, so dass zwei spritzende Gelasse unterbunden 
werden nuisste». Die Scheide und der Mastdarm blieben 
völlig unverletzt und erschienet! als zwei biosgelegte llolli- 
rende Schlauche: von der grosseu Sehamlippe war bei- 
derseits nur ein kleiner Theil nach oben hin übrig geblie- 
ben. Die Wundllächen sowohl am exsüi|»ii teil Stücke (das 
sich bei der Untersuchung als Kpithclialcarcinom erwies) 
als am Pcrimicum zeigten in Nichts einen Unterschied von 
einer gewöhnliche» reinen Schnittwunde. 

Die ganze Operation halle ungefähr V, Stunde ge- 
dauert, während welcher Zeit die Kranke in Narkose er- 
halten wuide. Die Wunde wurde nun mit in Kiswnsser 
getauchten Schwammen bedeckt und eine Eisblase unterge- 
legt Die Kranke klagte über geringen brennenden Schmerz 
in der Schnittwunde in welcher spater noch kleine Arte- 
rien zu blute» begannen, die unterbunden werden muss- 
len. — Am \liend war die Wunde gleichmassig rolh. Am 
nächsten Tage zeigte sich die ganze Wundfläche etwas 
blasser, schien, wahrscheinlich durch Schwellung, in ih- 
rem ganzen Umlange kleiner, Puls ruhig, Durst wenig 
vermehrt; die Kranke fühlte sich im allgemeine» wohl. 



Der Urin wurde, um die Wundfläche nicht zu verunrei- 
nigen, mittelst des Cathelers entleert. 

Am 22. Der Puls etwas beschleunigt, geringer Bauch- 
schmerz, die Wunde blasser, stellenweise mit einem grauen 
eiterige» Belege bedeckt; die zurückgebliebenen Theile 
der Schamlippen ödematös geschwellt. 

\»i 23. (den dritten Tage nach der Operation) zeigte 
sich die ganze Wundfläche mit einer dicken, gelbgrauen 
Kiterschichl bedeckL Es wurden laue Umschläge verord- 
net. Tags darauf bemerkte man, nach iheilweiser Abstos- 
sung des vorerwähnten Eiterbelegs, einzelne schön rolhe 
Iii Uppen von Granulationen; der Urin wurde ganz gut, 
ohne Calheler entleert: die Kranke versicherte, dass sie 
sieb vortrefflich befinde; der Puls blieb noch etwas be- 
schleunigt. Sluhlerilleerung nach einem Clysma. 

Am 2fi. (de» 6. Tag nach der Operation) war die 
ganze Wundfläche von schöne», blassrotheo Granulationen 
bedeckt, der Puls vollkommen normal, auch sonst gar 
nichts abnormes zu bemerken, im weiteren war der Ver- 
lauf und die Behandlung die einer gewöhnlichen Operali- 
ouswunde. und die Vernarbuiig erfolgte von den Rändern 
aus sehr rasch und gut. so dass die ganze Wundfläche 
nach mehrmaligen) Touchire» mit Nilras Argenti in 5 Wo- 
chen vollkommen nberhiiulel war. und die Kranke nur 
zur weilereu Beobachtung und wegen eines mittler weile 
entstandenen Al>scesses noch einige Zeil in der Anstalt 
behalten wurde. 

Bei ihrer Entlassung waren die Leistendrüsen noch 
geschwellt und härter, die zurück gebliebenen Reste der 
grossen Schamlippen von normaler Beschaffenheit unter 
denselben, gegen den Obersehenkel und den Atter sich 
fortsetzend, eine breite, sehr derbe, blassrolhe Narbe — 
«las neue Mittellleisch vorstellend, — an welcher zwei 
Ocffininge» : der Sehcideein^aiig und die äussere Oeffnung 
des Mastdarmes, durch welche letztere die Masldarm- 
schleimhaul zuweilen prolabirlc, sichtbar waren. Aid diese 
ausgezeichnet schöne und rasche Vernarbuiig muss ich 
hier insbesondere aufmerksam machen. 

Während der ganzen Zeit habe ich mir die Aurgabe 
gestellt auf das genaueste zu beobachten, ob irgend ein 
Unterschied im Veriaufe zwischen der mit dem Messer 
und der mit dem Kcraseur gesetzten Wundfläche wahr- 
zunehmen sei. habe aber durchaus keine», und überhaupt 
nicht die geringste Abweichung von einem ganz glückli- 
chen Verlaufe einer andern schönen Operationswunde be- 
obachten können. Die Erscheinungen, die sich darboten, 
waren: Mangel an Blutung, sehr geringe Keaclion, mas- 
sige Eiterung und rasche, gute Vernarbung. 

Aus diesem, gewiss an und für sich interessanten 
Falle will ich übrigens nicht mehr deduciren, als er selbst 
beweist, und zwar namentlich, dass die Beschaffenheit und 
der Vcrlnuf der durch das Ecrasement gesetzten Wunde 
in Nichts dem Begriffe entspricht den man von einer 
gequetschten Wunde hat dass eine solche Wunde viel- 
mehr in ihrem Verlaufe einer eiternden reinen Schnitt- 
wunde vollkommen entspreche und höchstens durch eine 
geringere Keaclion der Umgebung von letzterer sich unter- 
scheide. Ich will aber, wie ich ausdrücklich bemerke, da- 
mit keincnfalls einer ausgebreiteten, geschweige denn einer 
übertriebenen Anwendung des kerusement das Wort re- 
de», sondern glaube vielmehr, dass dasselbe, sowie über- 
haupt alle ihm in der Tendenz verwandten Methoden 
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(Maisoimetive s ligalinc jiumiciitaiii'-f. tialvatiocauslik etc.) 
nirlil durch eine masslose, wohl alter durch eine sehr be- 
schrankte, durch strenge Indicationen praecisirle Anwen- 
dung gewinnen können. 

Kine übermässige Anwendung , insln-sondere eine 
künstlich aufgezwungene Adaptation derselben für alle 
möglichen Operationen beweist nicht mehr für dies«' Me- 
thoden als die Möglichkeit mit Stelzen zu sehen, gegen 
den (äebratich gesunder Küsse beweist. Insbesondere ist 
wohl der Umstand im Auge zu behalten, das* mau bei 
all diesen Operationen die Möglichkeit einer Heilung per 
priitiam intenüoneui gleich von vorne herein von tier Hand 
weist, ein Umstand, dessen richtige Würdigun;: bei der 
Wahl dieser Methode von entscheidender Wichligkeil sein 
sollte. Kür das Kerasemcnt würden, nach Hetüeksichligung 
dieses Momentes meinem Kmehlen zu Folge die Indiea- 
üoiieu dahin lauten, dass dasselbe anzuwenden ist, wo be- 
deutende parenchymatöse Blutung zu befürchten, und de- 
ren Vermeidung besonders wünschenswert!] ist. und wo 
die zu durchtrennenden («ewebe eine für die Anwendung de* 
Kcreseur geeignete, d. i. derbere Coiisislenz haben und 
die Anwendung selbst aul nicht ullzugrosse technische 
Schwierigkeiten slosst. 

Von diesem Gcsichlsptincle aus Iftssl sich auch ein 
Vergleich dieser Melliode inil der (äalvanocauslik anstelleii. 
Ob die letztere »leichter und sicherer« anzuwenden 
sei. inuss dem subjecliven Ermessen einer jeden Opera- 
teur überlassen bleiben, hingegen ist es anzuerkennen, 
da»», obgleich ihre Ausführung viel complieirler, doch ihre 
Anwendburkeil eine atisgebreilelere ist, als die des Kcra- 



Hittheil.igei. 

A Am der K?ricb4»«rztliebeu Praxi», wundAritl. Hectlon. 

IL kurrtth.hr XuhvuUu*, ', einer Mnu^rn.. 
vuii Ür. Hatrkftc. s. I. I.3i»l«»«-r<riclii>arii. 
A St., 23 Jahre all, ledige Handarbeiterin, kam mit ihrem tic- 
Ueblcn J. W. um X. Dezember 18.. in einen WurMrcil, welcher end- 
lich — trotzdem sie demselben darauf aufmerksam machte, dass »ie 
im 6. Monate sek wanger wi — mit Thälliehkeitcn endete, der Art, 
las» W. sie vuii rückwärts um den Leib mit beiden Händen fasste, 
vuin Huden aufhob und zur Thür« buiau>werlen wollte, A. St. sieh 
kräftig wehrend, fiel taumelnd mit der rechten Seite an den geheizleu 
'hVn und endlich iu Buden. Sic auf ähnliche Weise — mit beiden Hän- 
den um die Milte de» Leibe» — fassend, lK»b sie J. W. vom Builcn wieder 
uf und trug >ie au» der Wohnung in dun Garten und dann, sie aber- 
mals v u „ Bv.»en bebend, etwa 30 - 40 Schritte weit zur (iartcu- 

*J l Biet *i>»bj»dluair irr»lrlu mini g«iu«iiiiKliL'li die Au.üliuii« einer soldieo 
Tlial. «eudrmb die körperliche lnl*«;nl»t (Lmrrscrtbeii) in iniend einer 
»««■ «tnihrdet «der terktzl mird. 

L»»l .ich dann Lnuc sclisrerv , verpunie . »iralhiirc' llou.llulin er- 
kennen, «irM die Xiaehaodliinv jher weniKsleu» nicliilwre Merkmale uud Kul|teu 
aacb«leh.fcU»nlebrn»<tht.41lSLu.rJ. ein* l>li<irlretiin|». War dir Ab- 
•irlti »uf »fhwere U«*t-Iia«li)ruu« irerichlri und nm Gesundheit*- «der Ek- 
rtiUaldrMnit lun mindestens vutogi|rer Hauer, uder eine »cbwere Verlel- 
mag daraua rrfvl«!. Isl «olebe narh J. IM und 143 St, Ii. H. «in Ver- 
brachen. 

Woa Jeuiaiid «■■• Schwangere in der An iniasluurdell, dass dieselu« 
ui r'oura der Xtsshandlunir ho unreiliffe» lodie* Kind mr Wall brtairi, et> 
wt unzweifelhaft «in« eehwer» ki>ru«rlicue YerloUiiflt: Turhandeu. und ea 
lai u>r truelaud. ob der Tbaier ton der Scbouugeracnun der Miatbaadel- 
u n KeunlniKB halle oder niciil. bei der Krage, ob seine tlandluugsweiae daa 
•« |. Iii Sl. Ii. U. iiannine Verhracruin beicraadtn, durehaua nichl am- 
»rhetieaid. ^rao4a«tilich« CBIarbetdun«r«n rvlu 4. iuli 1*44.1 



Üiürc biiiitu>, wn »le iii«der>;eJ«*»eii (uder tun Ii ihrer erstt n An>»iro 
nioHerKew «irien ) zu*ainineuftel. 

Al»uglcich vcrs|»ürte A. Sl. heflige Sdiincrzcn in der rechten 
Suite, welche »ich gegen die Sehn»» liinzicbend gleich«,im knuupf- 
hart gewesen und ihr er»t nach längerer Zeil g.-.l»tlelen. »ich miüi»am 
bi» zu ihrer Widmung f.irlzu»chlL<p|»en. Hier timehu- »ie die kummenden 
Tage, de» k»r|ierlicheii l'nbchageu» Wegen, — mit wenigen Au»uahmen 
— meist im Helle zu ihm! lie»s auch de««lnilb um 6. Dezember den 
Wundarzt W. zu »ich kommen. Dieser fand: ai Am Mitlelfluger der 
rechten Hand 'i Buhnen gro»»e mit Eiler K' filllte lirandwunden . bl 
am Ituigfinirer uud c) am kleine« r Inger eine ähnliche Hautwunde; 
d) Am Elbogenkiiurreu eine ijucre I Zoll laiiKe Hrnndwiinde; e) am 
Oberarme Thaler grusne Bluluulerlaufuugeu. L'eberdi«*» klagte Patien- 
tin über Schmerz iu der rechten ltip|>euweiche. In folge die»«» He- 
hlnde* gab W. folgende» Uutac Ilten ab: l>ic»c Verletzungen gehören 
dem AuM-beiuc nach zu den leichten; nachdem »ich aber die lle»chadigU: 
im Ii. Munale »chwanger bcflndel, »■> i»l ein geuaun. liutachleu um »«. 
schwerer al» die in iler Itinpenweidie vorkommenden Schmerzen leicht 
den AtHiriu» herbeiführen könnten, daher wenigsten» II Tage abgewar- 
tet werden inüiwen, ehe ein sichere» l'arere abgegeben werde« kann. 

Auf die üraudwuudeu wurde (leid verurdud. 

Da der Zustand der A.St. ullmalihg »ich vei.chlminierte, »ie nur zu 
den kleinsten häuslichen Vcrrichliiiigen tauglich machte, »ie auch die 
seit Mille November d. J. deutlich cilllifunileiieu Kiiidesbewegungen 
wahrend einiger Tage »lel» weniger iiihI vom U. ttecember an gar 
nicht mehr zu cm|>nnden meinte, lies» »ie am 11. l'cceniber die He- 
hn ine t;., um »ich Halbs zu erholen, Wommen, welche sagte, -das» 
da» Kind etwa in Schwäche »ich beAmle, oder gar lodl abgehen 
werde.« Eine l ntcreuchnng nahm »ie nicht vor. 

Der am i'i. Dcccmber gerufene Wundarzt W. untersuchte i endlich) 
uud sagte -das» da» Kind todt sei uud abgehen wcnle.- Ge- 
gen de« zeitweiligen Krampf gab er ihr Tropfe«. 

lugeachlel deswMi nahm da» krampRiafle welK-narlige Drängen 
sowie die seitlichen Schmerzen stets zu, bis endlich am 23. Dccembcr 
A. Sl. ein todtc» Kind gebar. 

Die herbeigeholte Hebamme nahm nnr noch die iu den äussere« 
lieschlechWtbeilen befindliche Nachgeburt hinweg. Diese »uwohl als 
auch da» Kind waren faul, blas» und übelriechend; beson- 
der» krankhafte Veränderungen nahm die Hebamme au den- 
selben niehl wahr. 

Iler Wundarzt W., am 23. Dccembcr gerufen, fand das vor einer 
Stunde todtgebnrene Kind, »animl der Nachgeburl, beide faul und 
missfärbig; etwas besonder» Auffallende» an denselben 
bemerkte er nichl. 

Das Kind wurde begraben und die l'lacenla iu» W as- 
ser geworfen. 

Nach 3 — 4 Tage« «teilte »ich bei A. St. ein heftige» Fieber mit 
Aullretbmig und Schmerz de» Unterleibes, Stidd und Harnverhaltung 
ein, unter beträchtliche« Sch weissen wurde der Woclieufluss sparsa- 
mer, die Brüste begannen zu schwellen und Alileh auszuscheiden. 
Die Gebärmutter iuvolvirle »ich nur langsam uud war bei der Bela- 
stung stets schmerzhaft. 

Am 2tt. Dezember, gab der ordiii. Arzl W . al» Nachhang xu 
dem Parcre vom 6. Dcccmber noch folgendes an : -dass A. Sl. am 
23. Dezember von einem lodlen Kinde männlichen llesclüecbles ent- 
hunden wurde, und »ich, seil der Kntbiuduiig au einem hcHlgcn l'u- 
erperaltleber erkrankt, versehen lassen inusste. In wie weil die an- 
gebliche am i. Dcccmber d. J. erlittene .Misshandluug die Ursache 
aller dieser Zufälle »ei, muss den wcilereii genchlhcbeii Krhebungeu 
auheim gestellt werden « 

Darauf hin fand »ich das bezügliche Bezirks-Gericht Sdi. ver- 
anlassl, eine »aniUUagerichUiche Beschau, »owohl der am 4. Dczom- 
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bor Misshauilcllen A. St. «I* auch des am 23. Dcecmber lodtgcborcncn 
un.1 begrabenen Kindes anzuordnen und es gaben die Aerztc am 2. 
Janner 18 . folgendes zu Protokoll: 

\. Sl., 23 Jahre alt. mittelem»», schwachen Körperbaue», mager, 
war angeblich seit ihrer Kindheit gcvind, wurde im 18, Jahre re- 
gelmässig uienstruirl, bis im Juli v. J. nach einem am 25. Juni 
stattgehabtem Beischlaf«; die Periode ausgebt ben. Der Verlauf der 
Schwangerschaft war regelmässig. Gegen Milte November nahm 
A. St. die ersten Kiudcshcwcgiingeu wahr, Ungefähr nach dem 20. 
November fühlte sie einen Druck auf der Binst und stechende Schmer- 
len in der rechten ltippeuw<'jchgegeti<t. welche krankhaften Symptome 
jedoch nach cim-ni v,.ui Wnii.larzle \V. gemachten Aderlässe wieder 
schwanden. 

D»» Au »cli. ii der Kranken ist blass. sie fühlt sich »rhwach, 
klagt ülier K</(>f>< hmiTZ, ihre Zunge ist belegt, der Geschmack papig, 
der DuM vermehrt, d«-r Atlu-m hes.-hl.-ui.igl. zuweilen Husten; Puls 
110 in der Minute. In der «.bereu Hälfte der rechten Lullte Catarrh 
physicalisch nachweisbar. Die Hunt gleichmässig warm und be- 
sonder, auf der Urusl mit weissrntheu r'ricsclbliischen übersäet. Der 
1'nterleib massig ausgeiMml, bei Betastung in der Magengegeu«! 
und ober der Schainbeinvcreiiiiguiig. Wo man einen — 1 Zoll über 
dersellxn hervorragenden — rundlichen Körper wnlirnimml. schmerz- 
haft. Stühle dünnflüssig. Harnentleerung normal. 

Die inneren Geschlechtslheile zeigen die Schleimhaut gelockert 
imii bei Berühren hei,s im.l schmerzhaft. Der Mulleimuiiil geschlossen. 

Nachdem da» l>Hie Kind exhumirl und der Sarg geöffnet war, 
wurde zur Hoiiliügmig demselben geschritten 

Der Köri>cr des männlichen Kindes 13 Zoll 3 Linien lang, ma- 
ger, die Hanl rütldich, misslarhig, mit Wollhaarcn bedeckt, die Kinger- 
und Zehen-Nägel kaum angedeutet, eben so die Augeuhrauneu. Die 
Knpfnähle »ämmtiich offen, hie Augen faul, die Nabelschnur bei 3 
Zoll lang, scharf abgeschnitten. Die ganze Leiche, bereit* im hohen 
(trade faul und matsch, floss auf «ler l'illcrlage auseinander, l'ebri- 
g«-n» war der Körper regelmässig gebildet uwl nirgends Hessen 
sich Spuren ei n er Bcsc häd i gu ng wahrnehmen. ('.?) Die- 
sem Befunde zu Folge gaben die Bezirkszerichts-Aerzte folgendes 
Gutachten: 

1- V. Sl. hat die in dem am 6 Deeeniber abgegebenen l'arere 
beschriebenen Verletzungen erlitten, welche (a— e) binnen 8 Tagen ge- 
heilt, al» leichte zu betrachten sind. 

2. Dieselbe hat fernef gegen Ende des Ii. Schwangerschafts- 
monale» einen Abortus erlitten und ist in folge dessen an einer hef- 
tigen (»ebärmnlterentzünduug erkrankt. Die lodle Krocht mag wohl be- 
reits 14 Tage vor der Geburt abgestorben sein. 

Bei der uns mitgctheillen Art und Weise dieser der A. St. am 4. 
Decemlier zugefügten köriN-rliclieu Misshaii.llung hat zwar keine dircele 
Gewallthiiligki'il die schwangere Gebärmutter gimnlTefi, jedenfalls hat 
aber durch den 2fachen Fall eine Erschütterung derselben stattgefunden. 

Es ist jedoch nicht wahrscheinlich, diiss diese Erschütterungen 
für sieh allein den Abortus zu Folge hatten, weil sieh, wie diess hei 
traumatischen Einflüssen auf die schwangere Gebärmutter gewohlicli 
der Kall ist. kein Hlutfluss einstellte und sich auch, nach der Aus- 
sage des Wundarztes und der Hebamme, an der Nachgeburt, keilte 
Spur von Blutuuhrrlauiiingen, Blutgerinnung u. *. f. vorfand. 

Auch eine krankhaft»' Veränderung am Kinde und an der Nach- 
geburt, welche ebenfalls ein Absterben der Frucht zu Folge haben kann, 
konnte — so weil diess möglich war — nicht erhoben werden. 

Es mus» daher das Eintreten des Abortus, wie die« erfaJirungs- 
gemas» am öftesten der Kall ist, einer heftigen Gemülhsbewegung 
vorwiegend zugeschrieben werden; die .Misshandlung, welche wohl 

zum Tlieil diese heftige Gcraüthsbewcgung hervorrief, hat jedoch 

wie wohl im untergeordnetem Grade — zum Abortus mitgewirkt 



4. Die in Heile stehende körperliche Beschädigung ist als eine 
schwere zu betrachten, ihre unmittelbaren Folgen werden über 6 Wo- 
chen dauern und durch längere Zeit eine Sehwiche de 
sowie eine Disposition zum Abortus hinterlassen. 



B. Au» C'urwrte«. 

lf.ii in Hierum);*-, Soixlfjrr krrun m 
von Or. J. Warschauer, erstem UrunoMuirtie daselM. 
Dem deutsehen medieinisclwm Publikum dürften die Heilquellen 
G&Jizien* im Allgemeinen und die von Szerawnica insbesondere niehl 
so genau bekannt sein, wie die renommirteren Brunnen -Hcitunslah« 
nicht nur des österreichischen Kaiserslaatcs sondern auch des Aus- 
landes, daher fühle ich mich veranlasst, die Analyse der in Szeraw- 
nica sich befindenden Quellen voranzuschicken, um selbe zur ge- 
naueren Kenntniss und Geltung zu bringen, da ich im Laufe der 
vorjährigen Saison «leren Heilkräfte tu erproben Gelegenheil halte. 

Der Curort Szerawnica, 16 Meilen von Krakau entfernt, ist am 
Abhänge der Karpathen gelegen, und zeichnet sich durch seine un- 
gemein pittoreske Umgebung und vorzüglich reine Atpenluft aus. 

Er enthalt 7 Quellen, von denen bi* jetzt 2 noch nicht aiuly- 
sirl worden sind, fünf aber wurden zu wiederholten Malen von «- 
fahreiicn und sachkundigen Chemikern untersucht und ergaben fol- 
gende Resultate: 

Ein Pfund von sechszehn Unzen enthält 

Joscphinc Stephan MagdaJetia Valeria 
Schwefelsaures Natron 1.142 — 0.0746 — 
Chlorkalinm (Kali) 0.3020 0.4320 0.5491 
Chlornalrinm (Natron) 22.1874 24 2187 14.6588 
Kohlensaure Soda 18.3788 18.1837 22.6115 

1.6369 1.8183 
4.0759 
01216 
0.0916 
Spuren 



Kohlensaure Magnesia 
Kohlensauren Kalk 
Köhlens. Eisenovydul 
K.e 



(.7835 
4.5600 
0.0811 
0.1 035 



Jod 1 Spuren 
Bmm ' - 
Pliospllor». Thonerde — 
Organische Substanzen — 

Ziisummeu 48.8393 
An freier Kohlensaure 

Kubikzoll 4*8.1 
Spcciflsche» Gewicht ' 100693 



3(1531 
0.1617 
«.«Kl 
Spuren 



14.6388 
22.8264 
1.7740 
62238 
0.1512 
0.2158 
00223 
0.0670 
0.0696 
0.1380 



XOI42 
8.2444 

I-3310 
4.492» 
0.2111 
0.1835 
0.nt*8 
0.0163 
0.05S9 
0.1271 



43.4177 32.41 II 46.1471 19*»» 



46. 47. 19 8 l'f 

1.00673 1.00749 1.00532 1«K« 
Die Temperatur zwischen - 7" und + 8* R. nicht genau . 
Ausfülirliclicr ist dieser Gegenstand abgehandelt im 
Werke des Prof. Dr. Dietl, Vorstände der meiliciuischen Klinik l« 
Krakau unter dem Titel: -Lnagi nad zclrojowiskami- Krakau. lSaS- 
(Beobachlungen üIkt die Heil.|uclli n, Krakau 1838). In di. »em W erkt' 
bespricht der um die inländischen Heilquellen sehr veclientc Herr 
Wfasser einen Theil dieser Heilanstalten. 

Von deutschen Aerzten hat Prof Dr. Sigmund, der m ''er 
Bolncugraplüc <lent ürztlichen Publikum rühinhchst bekannt ist. d ' e ' 

ebrachlen Badeort-« 



»es in Deutschland noch zu wenig zur Geltung g 
in seinen Schriften mehrmals anerkennend erwähnt 

Es ist nicht meine Absicht, über die physiologisch' 
der oben genannten Heilquellen ausführlich zu spreclie 
werden die geehrten Lew im Werke des Prof. Dr. Dietl vollkom- 
men Anfschhiss erhallen; ich behalte mir nur vor, einen Curbcfik 
der heurigen Saison mitzuüieilen. Nach dem Ausweis des Gn.ndl.ern> 



Wirkuiu: 
darüber 



,l..r er-i-M I - O.KII'-» 
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•ler h-u\r.« \<\ivn . It.V i;. 
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besuchten heuer die Curanslalt 1133 Personen worunter 328 Mintier, 
6U> Fraue«, von denen ich während ihr«» Aufenthaltes daselbst III 
Männer, 121 Frauen und 21 Kinder beiderlei Geschlechtes, zusam- 
utti 2S3 Personen, behandelte. 

Unter den in Sczerawuica vertretenen KrankheiUfamUieu beginnen 
wir mil der Tuberculose, welche einen bedeutenden Kontingent jähr- 
lich zur Behandlung liefert, namentlich ist es die beginnende, leider 
schwer zu diagnosticirciide Tuberculose, die hier ilirc Heilung findet: 
dieselbe begleitet gewöhnlich cm mehr weniger chronischer iU- 
geucauirrh, welcher zuweilen su »ehr in den Vordergrund tritt, dass 
er fürnihcii die Tuberculose maskirl, verdrängt und nur die schnell 
überhand nelunende Abmagerung und bedeutende Gesichtsabuuhiiie, 
die blaue Gesichtsfarbe und welke Muskulatur dienen als AnhalU- 
puoetc, welche um so mehr Gewi»»hcil erlangen, füll* constante 
Pbaiiooieiie de» Catarrhs an den Lungenspitzen sich vnrfiiid< n, welche 
»ich durch Rasselgeräusch , verschärftes vestikulere» Alhmcu und 
burbare» Respiratiouageräusch , deutlichere Stiminvibraliuu . kürze- 
ran und matteren Percusaionstou manifestireu. 

Derlei Kranke können nicht in aller Elle die Cur beendigen, 
wie es zuweilen die Badegäste ihuu . indem sie glauben , das« eine 
l B. vierw6chentliche Cur nicht nur die Krankheit heile, sondern 
iwh etwaigen Rückfällen vorzubeugen im Stande sei. Beginnende 
Tuberculosen brauchen einen zwei- auch dreimonatlichen Aufenthalt 
an einem entsprechenden Curortc, falls es nur ibe Witterung erlaubt. 
Sie werden am besten thun, weun sie am Aufaug de« Muiialhs Juni, 
spätestens in der Hälfte ankommen, und gegen Ende Augusts den Cur- 
risli verlassen, denn die» ist die geeignetste Zeit, die man hier zu- 
bmgen kann. 

Namentlich ist es die reine Gebirgslufl, die dem Kranken so 
wohl ÜiuL Ich habe mich wahrend der heurigen Saison vielfältig 
abtrzeugt, daaa die»« allein schon im Stande sei. LuiigenübcJ zu 
Blässige». In den ersten acht Tagen ihre» Hierseins befallt die Kran- 
ke» eine förmliche Schlafsucht, Personen, die zu Hause, vom Husten 
gequält, vergebens auf ihrem Lager den Schlaf erwarteten, loben sich 
rbt ruhigeu Nächte, die sie hier gemessen und fühlen sich zusehend 
gestärkt, man konnte geneigt sein, die*« Schlafsucht den Slrapatzeu 
der Ke.»e zuzuschruiben, allein dieselbe befällt auch die gesundesten 
bidrvidueii, ja dieselbe erneuert sich oft im Laufe des längeren Auf- 
enthaltes mehrere Mahle, folglich fällt die Behauptung, als sei die 
KfBiud ing Ursache der Schlafsucht, völlig weg. 

Manche behaupten, das» durch Einverleibung eine» freien Koh- 
leiavsure enthalleaideu Wassers in den Organismus dieselbe eine Nar- 
kose des Gehirns hervorbringt, was nicht tu leugnen ist, alleiu die- 
ses Phänomen ereignet sich auch bei Personen, welche die Cur noeb 
lacht begannen, oder dieselbe gar nicht brauchen. Es wäre wohl 
aiebt »ehr gewagt zu behaupten, dass, indem die hier karge l'llau- 
u»welt nicht genug die von der Menschen- und Thierwclt ausge- 
•Ibrocte Kohh-nsäure absorbirt, dieselbe, in der Luit in gcösserer 
Menge enthalten, eine Narkose des Gdürus hervorruft, deren Endre- 
sultat die Schlafsucht ist. 

Sehr reizbare nervöse Personell vertragen im Anfange der Cur 
die Luft nicht gut, namentlich die Damenwelt; es erneuern sich of 
nervöse Erscheinungen, an denen sie früher gelitten, wie z. B. Mi 
jrinc, Zahnschmerz , Magenkrämpfe, allmatibg beruhigen sich diese 
ZuUle und sie aecommodiren sich immer melir, jedenfalls verschwin- 
d«t die nervöse Hyperästhesie wenn sie die Strecken des Curortes 
tuater »ich haben ; sehr oft werden sie von ihren Leiden für längere 
Z«rt befreiL - 

Für Lungenkranke aber Ist die hiesige Luft ein wuhrer Balsam, 
im erquiekend und lindernd auf sie einwirkt Auch grössere tuber- 
culose Infiltrationen der Lungen, veraltete plvuritischc Exsudate finden 
bstr ihre völlige Heilung, wiewohl in vielen Fallen eine Saison nicht 



hinreicht, ein befriedigendes Resultat zu liefern, ein mehrjähriger Be- 
such hat manche ganz aufgegebene Kranke völlig hergestellt. 

Das» tubrrculösc Excavatioucu in den Lungen durch die Hod- 
'luellen nicht vrrnarbt werden, versteht sieh von selbst, bei mehr 
chronischem Verlauf der Phlisis tuberculosa leisten dieselben doch 
»dir viel, indem die Kranken Kräfte sammeln, die pyäimschen 
Erselieiiiungen gemildert werden, ja sogar gänzlich verschwinden, 
und für längere Zeil hinausgeschoben werden. 

Unter ander» hab ich zwei Palieuliueu zu beobachten Gelegen, 
heil gehabt, von denen die Knie, an vorwiegend rechtzeitiger l.uugcu- 
lubereulösc leidend, in einem «dir geschwächten Zustande hier an- 
kam, sie wurde nicht uur vom Husten namentlich bei der geringsten 
Bewegung und m der Nacht gequält, sondern litt auch an Bluthusten 
und jeden dritten Tag an pyämischcn Erscheinungen, so dass zur Lin- 
derung der krankhaften Erscheinungen Morphin, Digitalis, auch ( liimn 
gereicht werden musstc, cm zweimonatlicher Aufenthalt hier besserte 
den Zustand derart zusehend», da»» Patientin nicht nur die «beuge - 
iianuten Palliativ-Mittel im weiteren Verlauf entbehren Lunte, sondern 
sich auch idine Ermüdung und erschwerte Respiration, bewegen konnte. 
Zur Nachcur scliickle ich die Patientin nach Vöslau um eine Traubeucur 
zu gemessen — auf ihrer Rückreise von dort besuchte ich die Kranke 
und fand sie nicht nur wohl aussehend sondern »n voll, das« ii^l sie 
hydropisch zu sein wähnte : genaue Untersuchung Zeig le ein c bedeutende 
Zunahme der Miisculalur, ein Stillstehen des tuberrulösen Prme»»e». 
wiewohl eine bedeutende Dämpfung in der Gegend de» rechten Lungen- 
flügels und unbestimmte» A (Julien die CousUiilcn Erscheinungen abga- 
ben. Es verstellt sich von selbst, das» nur ein massiger Gebrauch der 
Trauben angeordnet wurde, die Kranke allmählig die rtuantität vergrö»- 
serte, auch anbei eine Flcischdiäl genos». Patienten die an Diarrhoe lei- 
den, welche gewöhnlich luberculöser Nalur ist, oder über früher oder 
später dieselbe annimmt, ist der Gehraiich der Traubeucur entweder 
gänzlich abzuralbeu oder »nid nur geringe, »ehr geringe Gaben 
derselben zu erlauben. Die zweite Palicutiu, die schon mehrere Caver- 
neu in der rechten Lunge hatte, kam in einen so schlechten Zustande 
hier an, dass ich zweifelte ob sie lebend deu Curorl verlassen werde, 
und doch wirkte die Gebirg&lun und die geringe yuantilal iler gc- 
Iruiikenen Heilquelle so überaus gün»tig, dass sie nach Merun fahren 
konnte. Auf ihrer Bückreise habe ich sie zwar nicht gesehen, aber 
vernommen, du»» sie sich wohl belundeu habe. 

Nicht alle Fälle hatten den oben angerührten günstigen Verlauf, 
aber auch bei hochgradiger Tuberculose befanden sich die Kranken 
während ihre» Hierseins leidlich, wiewol nicht zu erwarten war, das» 
sie nach ihrer Rückkehr eine Besserung anholTeu konulen, jedenfalls 
ist aber eine temporäre Erleichterung dieser Unglücklichen ein grosser 
Gewinn. 

Ein minutiöses Eingehen in die Anwendungs weise der hiesigen 
Heilquellen übersteigt die Grämen dieses Aufsatzes, nur so viel sei hier 
bemerkt, da»» geringere und allmählig grössere Gaben de» Wasser» 
viel günstigere Wirkungen hervorbrachten, als ein unsistcnuilische» 
Hineiutiinkcn, welches im günstigsten Falle eine Ueberfüllung und 
Ausdehnung des Magens, ein Drücken in demselben verursacht. In 
vielen Fällen jedoch blieb ein »..Iches Verfahren nicht ungeahndet, 
indem Congesliouen nach dem Kopfe, Schwindel, bei zu Lungenblutung 
geneigten Pcrsouen Bluthustett stallfand. Namentlich waren geringe 
Gaben des Mineralwassers sehr vorlhcilhaft bei Tuberkulösen, die mit 
Mageucatarrli behaftet waren, in vielen Fällen wurde das Wasser 
mil wa mer Milch versetzt, weil das Wasser, kalt gebraucht, nicht 
vertragen wurde. Ein Zusatz von Molken wurde nur bei gesundem 
Verdauungsorgaue gestattet, bei Anwesenheit von Diarrhoe aber tue 
bewilligt. — 

Bluthusten conlraindicirte den Gehrauch der Heilquellen, dafür 
wurde Alaunmolke dem Kranken verordnet Die Slephausquclle 
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wurde in leichteren Fällen urlinnken, bei bedeutenderen älteren Leiden 
wurde die Jusephinenunelle verabreicht. Kritische Erscheinungen 
wurden keine- beobachtet, wenigstens nicht derartige, die diesem 
Ausdrucke entsprächen, dafür aber wurde« häufige Reactionen be- 
merkbar; dieselben ereignete» sich zuweilen mehrere Male während 
der Dauer der Our, sie kamen um «. schneller zum Vorschein, je- 
mehr die Kranken j;e|i unken, »ie waren um so stürmischer, je uu- 
sislematischer dieselbe» die dir brauchten: bei allmäligcu Steigern 
der Quantität wurden sie selten beobachtet und schnell beschwichti- 
get. Die Ueactinii niauifcslirfe sich in der Nervensphäre als Schwin- 
del, Kopfschmerz. Saus Schlaflosigkeit, zuweilen als Tnrpor, Träg- 
heil der Bewegungen, Ahtfcschlagciihril, träge SluliIcutlccniuK. Gähnen. 

In iter vegetativen Sphäre V"«llc und Druck im Magen, Aidstos- 
se-ii, Neigung zum Erbrechen, Mangel an Appetit, Erbrechen. In der 
Cireulalionsspliäro beschleunigter l'uls, Rölhiiujr .ter ('..iijrcliva. Pul- 
sieren der Carotiden. hörbar starker.'« Herzklopfen. Uitipenfiyperämie 
Lungenhluluog, Nasenbluten, Waren ilie obenangeführten Erscheinun- 
gen kribbelte!' \atur. dann mussten «ie rtessenmg der Krankheit ve-r- 
aulassen, was nie der Fall ist, ja im Gcgentheile iniiss «1er Arzt 
diese Erscheinungen irenau berücksichtigen, mit der Trinkcur aiis- 
sHzcn. die r . a.tionellen Symptome inä«sig lurch Hube, Diät küh- 
lende Mittel .-tc. Er»l nachdem der Sturm sich gelegt hat. kann man 
allmählig die Cur wieder aufnehmen 

Meiner Ansicht nach sind die Reacliniis-Erscheiniiogcu Folgen 
ler Cur und der Einverleibung de» Wassers in den Organismus. Je 
mehr der Kranke getrunken, di-sto intensiver sind dieselben, je uuisiih- 
'iger desto geringer, nuuientlich tragt die freie Kohlensäure viel bei, 
und die Zersetzung der kohleusauri'u Salze im Magen, die wieder 
viele freie Knlilensiiii-e entwickeln, und die cerebralen und nervösen 
Erscheinungen finden sehr leicht ihre Erklärung ; die Menge des 
Wassers verursacht die Störunge» der Verdauung, - die Circnlalions- 
reaclion hangt wohl auch von der grosseren Menge der freien Koh- 
lensäure ab. Hie Hehaudluugswcise der eingetretenen Iteactmn ent- 
spricht den Kegeln der speciellen Therapie, kalte L'msrhläge auf den 
Kopf, Brausepulver, ein leichtes Abführmittel, Nilrum, Digitalis, strenge 
Diät. 

Häufig stattfindende Haemnploe cnnlraindicirl den Gebrauch der 
hiesigen Mineralwasser zuweilen ganz, ich gehe den Kranken statt 
derselben entweder die süsse Schalmolkc, in hochgradigeren Fällen 
Alauiimolkc, nachdem das Illut beschwichtiget worden, werden ge- 
ringe Quantitäten Mineralwässer, je narh Bedarf mit Si'issniulkc «der 
Milch versetzt getrunken, allmählig können dann die Portionen de*- 



i:. Au» den HaniUlM- and Krnnkenbertchlen. 

«Wr*e <frm thrlorrn-Colhinm im Auflr»^ ,lrr hohm ftVaCrdei, zur »-1«™*«/,- 



Hererai »on I>r. i. K. Flerkmrr. k. k. l.aiole. ( r.richi«*iri. 
IV. 

Die Berichte der k. k. Irrenanstalt, wovon uns IS initge- 
theilt wurden, sind in Ähnlicher Art gehalten, wie wir dies in un- 
vongjährigeu Iteferate («merkten; »ie besprechen die Bewe- 
in der Heil- und der damit verbundenen Pflcgeantlall, da» Ge- 
schlecht, da« Alter, die Beschäftigung der Kranken, die ätiologischen 
Momente, die Formen der neu zugekommenen Fülle, die Todesursa- 
chen und hebe» einzelne beachtenswertbc Beobachtungen und Scclious- 
befunde hervor. Statistische Vergleiche der einzelnen Monale 
einander und mit früheren Jahren schemun er»t als Gegenstände 

vorbehalten zu sein. Der mittlere Krankenstand .ler 
«efahr 730 und der monatliche Zuwachs 35 bis 73, ins- 



besondere zeigte sich in den Monaten Mai, Juni und Juli eine grös- 
sere Aufnahme. Als ätiologische Momente ergaben »ich vorzugsweise 
Excease in Bacho et Vcnere, Masturbation, Herzfehler (besonders wenn 
obige Excesse dazu kamen), Störung .ter Menstruation, Anaenue uud 
Marasmus, von psychischer Seile die mannigfachen aufregenden 
um) dcprimireudeii Gcntülhseiriflüftsc; Tuberculose und Epilepsie hatten 
auch diesfalls eine wichtige Stellung, und das Bestehen oder Vor- 
hergehen acuter oder chronischer llirnkrankheilen konnte oft als iu in- 
nigster Beziehung zu der Geistesstörung stehend erkannt werden. Ein 
durch Tuberculose bedingter Fall ist dadurch bemerkenswerth, da»» 
einer jeden neuen Tuherkelablageruiig eine längere Aulregung und 
Steigerung sämmllichcr Symptome der Geistesstörung vorherging; mit 
geschehener Ablagerung folgte stet» Remission der psychologischen 
Erscheinungen. Die steigende dyscrasischc DocbaffeiilH-.il de» Blute» 
schien hier als Heiz aul das Seelenorgan zu wirken, obwohl im Go- 
himc selbst keine Ablagerung geschah, denn als nach achzehnmo- 
naUicher Krankheitsdauer der Tod erfolgte, wurde zwar Tuberculose 
der Lungen und des Darmcaital» uebst FetUcber, aber im Gehirne 
bloss Durchfeuchlung ohne Tuberkeln gefunden. TuberkeJbildung im 
Gehirne wurde übrigens in andern Sectionsbefundeu nachgewiesen, 
so z. D. in einem Falle ein Haselnuss grosser Tuberkel in der Rin- 
deiisuhstauz de» vordem Lappens der linken grossen Hemisphäre. 
Eine ursächliche Verbindung eines vorausgegangenen Typhus mit 
einer später »ich entwickelnden Psychose, glaubte man öfter» auueh- 
nien zu müssen; aber auch umgekehrt wurde ein Fall beobachtet, 
wo ein Geisteskranker in der Anstalt in Typhus verfiel, und nach 
Ablauf desselben auch von der Geisteskrankheit geheilt war. Die 
sogenannte Typhomanie, die durch typhöse» Blut bedingt wird, ist 
übrigens von den Psychosen , die nach Ablauf des Typhus »ich 
entwickeln, wohl zu unterscheiden ; es bleiben nämlich nach Typhus 
grosse Reizbarkeit und habituelle I 



l». u.U. Uli \i.ioji s , n.„ ■ * r ,„ *,,.„. 



Lumen derselben aber BluUchlacken, und e» folgt Oblilerauon der- 
selben, was dann weiter Rokitansky'» Bindegewebsneubildung in 
verschiedener Ausdehnung bedingt, und wo es unter psychischen 
Einflüssen zur Entwicklung von Psychosen kommt. — Als Belege zu 
Rokitansky * Lehre von Bindegewebswiicheniug dienten manche Sec- 
tionsbefunde, namentlich in der Art, wo dieselbe von den feinen Ge- 
fässeu ausgeht. Welche zu bindegewebsartigeti Strängen obsolescirai ; 
Bindegewebsueubilduiig wurde insbesondere bei paralytischen Blöd- 
sinn, oft sehr ausgedehnt auf einen Theil der Hirnhemisphärcn, beob- 
achtet, wobei »ecumlurer Hirnmarasmus und Hydrocepualus vorhan- 
den waren. Ein Fall von Blödsinn mit Paralyse, der angeblich nach 
Verkühlung und Rücktritt der Menstruation sich allmälich entwickelte, 
verlief mit äusserst schmerzhaften Contraclinneu der gelähmten lin- 
ken unteren Extremität und ähnlichen, aber geringeren Grade», in 
der rechten Extremität; in der Leiche fand man ein markiges, schwie- 
liges Gewebe m der rei hten Hemisphäre uud einen ähnlichen, jedoch 
namhaft geringeren Ptucess, linkerseits. Infolge vuii K\ce»»en in 
Bacho et Vettere beobachtete mau Erweiterung und Verdickung der 
Wände in den Oapillaren, nto dann Pigment und Klutschlaekeu iu 
denselben blieben und die Gefässe oblilcrirteti; zuweilen folgte auch 
Ruptur der erweiterten Gelasse und Hirii-Häutorrhagie. — Nach .tem 
Schlüsse de.» Sommers herrschte in der Anstalt eine endemische Dy- 
senterie hartnäckig durch mehrere Monate, die in einzelnen Fallen 
tödtlich endete. 

Die Berichte der Irrenanstalt zu Y b b » enthalten nichts 
besonders Krwähnenswerthes ; im Frühjahre wurde cm stärkeres Auf- 
tauchen von Scorbut und häufiger Nachtncbel daselbst beobachtet; 
überhaupt war der Gesundheitszustand iu der Anstalt in 
Jahre minder günstig. 

B'llilf. 
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Die WitwensM'ietät der iiieriieiiiischen Facultät zu Wien. 



Am Beginne des zweiten Säculums des Bestan- 
des der Wilwensocielät lohnl es sich schon der Mühe, 
einen Rückblick zu werfen auf die geschichtliche Entwick- 
lung dieses Institutes, gleich ehrwürdig durch sein Alter*) 
wie durch seinen humanen Zweck, eben so eigenthüin- 
lich durch sein Verhältnis* zur Mulleiaiislnll. wie durch 
die Natur seiner Bezugsquellen. Dieser speeifische. von 
fthnlicheu Anstallen sehr verschiedene Charakter der Socie- 
tät. welcher nur in ihren) Uisprunge und ihrer Gcburls- 
«.tälie seine Erklärung finde l, verdient auch deshalb eine 
nähere Betrachtung, weil sonst bei oberflächlichem An- 
blicke und bei Anwenduni; der gewöhnlich bei Vereinen 
seitenden Grundsätze die Aufladung unserer Anstalt selbst 
eine gänzlich unrichtige wird. 

Hierin ein klareres Verständnis* anzubahnen, zu prü- 
len, in wieferne eine bei Gelegenheil der Säcularfcicr der 
Societäl eischienene Broschüre über die Geschichte der- 
>elben in ihren Sehussfolgerungen dem objecliven Sachver- 
halte entspricht , endlich einige Reflexionen anzuknüp- 
fen über die segensvolle Gegenwart des Institutes und 
dessen vielversprechende Zukunft, soll der Zweck der 
nachfolgenden Zeilen sein, welche auch für die Nichllheil- 
nehnier an diesem Institute einiges historische Interesse 
bieten dürften, zumal in einer Zeit, in der der Sinn für 
ähnliche Anstalten aufs Neue geweckt erscheint. — 

1. 

Die medicinische Facultät zu Wien hatte schon seil 
ihrer Gründung im 14. Jahrhunderte verschiedene Ein- 
künfte, aus denen sie, gleich den übrigen damals zahl- 
reichen Genossenschaften, nebst ihren armen Mitgliedern 
auch deren Witwen unterstützte, ohne d;«ss eine eigene 
Witwencasse bestanden hätte. Wie aus den Actis Deco- 
nalus hervorgeht, bezog im I.aufe des vorigen Jahrhun- 
derts eine arme »Medicinerswilwe" durch mehrere Jahre 
eine Pension von 100 fl. aus der Ladula Facullatis, so 
wie öfter Doclorswitwen mit Geld, meist 20 fl., unterstützt 
wurden. Das Bedürfnis* einer solchen Unterstützung war 
also sieb» vorhanden; mit der wachsenden Zahl der Fa- 
euJtatsinitglieder und mit der Abnahme ihrer Einkünfte 
machte sich dasselbe aber nur noch mehr geltend. Milde 
Beiträge wurden gesammelt, um demselben zu genügen. — 
Am 7. April (749, in jenem Jahre, in welchem die Um- 
wandlung der rein corporutiven Universität in eine Staats- 
anwalt decrriii t worden war. erschi -u für die medicinische 
Facultät eine Taxordnung, nach welcher jeder zu Gradui- 
rende drei Dncalen oder 12 fl. 36 kr. auf Unterhaltung 
amier Witwen und Waisen der Facultät, wollte er aber 
Mitglied der Facultät werden, 100 Ducalen als Eintrills- 
laxe zu entrichten hatte. Letztere wurden zu gleichen 
Theilen unter den Mitgliedern vertheilt. Die Praxis in Wien 
war aber damals frei, d. h. sie war an die FaculUllsniiUlied- 
schafl nicht gebunden. Bald jedoch und zwar im Jahre 
1753 kam eine kaiserliche Entschliessung , offenbar eine 
Coiisequenz der Uebemahme der Universität von Seite des 
Staates, vermöge welcher sämmlliche Taxen, die bisher 
von der Facultät einschoben und Iheilweise unter den Mit- 

1 Im U«rktaf »«Ida m y Jmü laoi wird ton dar Wüw«i»d«l*i («mci . *i« 
v,. «o nicUl <l» »Ii,»«, ,1Mb k ,wm. «dm 4<r Ut~l«i WilwrninMllult. 



gliedern vertheill wurden, mit Ausnahme der eigentlichen 
Prüfungslaxcn an das Aerar abgeführt werden mussten. 

Nachdem aber die Facultät von jeher die Unterstüt- 
zung ihrer Witwen und Waisen im Auge halte, so wurde 
am 18. Juli 1753 in einer Plcnarvcrsanimlung vom De- 
cane die Anfrage gestellt, ob es nicht der Facultät ge- 
nehm wäre, einen derlei Fond mediante cujusvis rata zu 
gründen , wobei die Kaiserin um ihren Schulz zu bitten 
sei. Man bcschloss jedoch, auf diesen Vorschlag für jetzt 
nicht einzugehen, sondern erst die neue Organisation der 
Universität abzuwarten ; in der Sitzung am C. Juli 1757 
wurde endlich bei Gelegenheit des Gesuches der Wilwo 
Visconti um eine Unterstützung beschlossen, die Grün- 
dung eines Wilwenfondcs in Berathung zu nehmen. 

Die Bemühung der Universität um Revindicirung ihrer 
früheren Zuflüsse hatte 1734 nur den Erfolg, dass die 
oben erwähnte Taxe von 12 fl. 36 kr. für arme Witwen 
und Waisen, der juridischen und mediciuischen Facultät 
gegen jährliche Verrechnung belassen wurde. Dass dieses 
Resultat für die Körperschaft wohl wenig Ermuthigcndcs 
halte, isi klar Mich hier schien endlich das Gesetz der Not- 
wendigkeit sich Bahn zu brechen, und es war in jener 
denkwürdigen Facullätssitzung, in welcher fast alle 
Mitglieder zugegen waren, am 28. November 1757, 
als der Präses van Swieten den Antrag zur Gründung 
einer Wilwensocielät stellte, welcher allgemeine Annahme 
fand. Einige Präliminarartikel wurden vorläutig festge- 
stellt und am 20. April 1758 fand die Verlesung der er- 
sten Societätsstntulen statt, welche unverändert genehmigt 
und unter dem Titel: »Anmerkungen der von der 
allhiesigen Mediciuischen Facultät neu auf- 
gerichteten Societäl in Betreff eines bessern Ge- 
haltes der Willwen« in Druck gelegt wurden. Sic 
galten nur bis zum Jahre 177!) ; dcmungcachtcl haben 
ihre Huuplgrundzüge noch heuligen Tages volle Gel- 
lung und einige Paragraphc sind bis jetzt ganz unver- 
ändert geblieben, ja einzelne Bestimmungen der Urstatuten, 
welche im Verlaute der Zeit beseitigt wurden, fanden in 
den jüngsten Tagen wieder Berücksichtigung , so z. B. 
die Festsetzung eines Maximalbelrages für den Wilwen- 
genuss und die Beiheilung der Waisen. 

Als besonders erwäliiienswerlh aus den Urstatuten 
bezeichnen wir den § 5, welcher festsetzt, dass der Fun- 
dus nicht alsein Almosen anzusehen ist. Der Wilwcnge- 
hall hatte den Charakter einer Dividende mit Festsetzung 
des Maximums von 600 fl., der Ueberschuss war den 
bedürftigen Waisen der Societäl zugedacht, die Geld-Ge- 
bahrung und Verwahrung hatten Präses, Decan und No- 
tar. Das Verwaltungsjahr der Societäl fiel mit dem der 
Facultät zusammen. 

Allein so wichlig und bedeutungsvoll diese Salzungen 
ihrem Inhalte und Zwecke nach für die Administration der So- 
cietäl auch sind, so war doch das finanzielle Gedeihen 
derselben und ihr steigender Flor durch andere Unislande 
bedingt, welche in jenen Statuten keinen Ausdruck fanden. 
Wir wollen sie nun näher erörtern, denn sie bilden das 
Fundament derSocielät. Die Facultät musste nämlich bei I.M. 
der Kaiserin Maria Theresia ein Bittgesuch um Genehmigung 
ihrer Societälsslatuten einreichen. In diesem führt sie an, 



Digitized by Google 



295 



396 



dass van Swicten, der Leibarzt der Kaiserin und dama- 
liger Präses der Facultät den Vorschlag dazu gemacht, 
und duss die Facultät damit erreichen wolle, dass ihre 
Witwen nicht mehr Allerhöchsten Orts oder dein Pub- 
licum zur Last fallen. Ein solches Unternehmen könne 
aber ohne besonderen Allerhöchsten Schutz keineswegs 
bestehen, um diesen werde zugleich gebeten und um die 
Bewilligung, dass weder der Wilwenfond, noch der Wit- 
wengehalt mit Beschlag belegt werden dürfe. 

Zu diesem Bittgesuche machte van Swicten in Form 
eines Schreibens (in französischer Sprache) an ihre Majestät 
einen EinbcglcilungsberichU welcher zu interessant 
und zu folgenschwer Tür das ganze Institut ist, als dass wir 
ihn nicht etwas näher betrachten sollten. Der Brief ent- 
hält ja die Schöpfungsgeschichte der Societät in nuce und 
zugleich den besten Commenlur zu dem später inilzu- 
theilcnden Erlasse Maria Theresia's. Nachdem van Swie- 
ten im Hingänge seiner Bemerkungen die grosse Freude 
der Facultät erwähnt über das huldvolle Dccrel der Kai- 
serin, worin sie ihre Anerkennung über den Eifer und die 
Bereitwilligkeit der Facullätsmitglieder zur Deckung der 
Kricgsauslagen ausgesprochen, versichert er die Majestät 
des gleichen Eifers der Facultät bei ähnlichen Gelegenheiten. 

Unmittelbar hierauf gehl er auf die Gründung des Wit- 
wenfoudes über und mit welchen Schwierigkeiten und Chi- 
canen deshalb zu kämpfen war ; er bittet um die Utianlast- 
barkeit des Fondes und Witwengehaltes durch irgend eine 
Beschlagnahme und bemerkt, dass, nachdem die Beiträge 
zum Witwenfonde so gering bemessen sind (durchschnitt- 
lich für jedes Jahr über das vierzigste 20 fL Altersuach- 
zahlung, und dann jährlich 20 fl. Jahresbeitrag), wohl Jeder, 
der es mit seiner Familie gut meint, beitreten kann, und 
somit Ihre Majestät nicht mehr durch Bittgesuche um Pen- 
sionsbewilligungen belästigt werden durfte. Weilers fugt 
van Swieten bei, besitzt die Facultät eine Casse, in welche 
auch jener kleine Betrag einfliessl, welcher unter den 
Allerhöchst genehmigten Kigorosenlaxen mitinbegriflen zur 
Bestreitung der Beleuchtung , des Schreibmaterials u. s. w. 
dient und wovon der Rest nach geschehener Verrechnung 
von Seite des Decans an das Aerar abzuführen ist. 

Nachdem die Kaiserin die Universität so glanzvoll 
reslaurirt, sagt van Swieten, erkennt Jedermann die Ge- 
rechtigkeit dieser Verfügung an, dcssungeachlel bitte er 
um die Belassung dieser Revenue , die jährlich circa 
300 fl. beilägt, für den Wilwenfond. Endlich wird jener 
100 Ducaten erwähnt, welche als Eintritlslaxe in die Fa- 
culläLscasse einzuzahlen und gleichfalls an das Universi- 
tätsärar abzuführen sind, lndcss, bemerkt van Swicten, 
ist diese Einnahme nicht sicher, so dass es Jahre gegeben 
hol, in welchen nicht ein einziges Mitglied in die Facul- 
tät eingetreten ist. Ueberdiess ereignete es sich nicht 
selten , dass Ihre Majestät über geschehenes Ansuchen 
auch diese Taxe Einzelnen nachgesohen habe*), so dass 
das Aerar davon gar nichts bekam ; derlei Gesuche wür- 
den sich, wie v. S. überzeugt zu sein glaubt, in Zukunft 
noch vermehren. Wolle Ihre Majestät jene Taxe der Fa- 
cultät für ihren Wilwenfond belassen, so würde dieser da- 
durch beträchtlich gewinnen, das Aerar sehr wenig verlieren 
und selbst dieser Verlust dadurch ersetzt werden , dass 
die Pensionen an die Witwen von Seile des Aerars aufhören 

') Ihm w« l B. 1754 der Fall b«i Dr. W»b»1, 1717 bei Dr. Auiinbrugfar. 



werden. Am Schlüsse bemerkt der grosse Studien -Helur- 
mator, dxss diese spcciellen Bitten in dem Gesuche der 
Facultät deshalb nicht vorkommen , um im Falle der 
Nichtgewährung selbe nicht zu cnlmuthigcn und im Falle 
der Bewilligung die Freude derselben noch zu erhöhen. 
Ein proprio motu der Kaiserin im Falle der Gewährung 
würde dem Ganzen die Krone aufsetzen. 

Dieses mil eben so viel Klugheit als Menschenfreund- 
lichkeit abgefassle Schreiben van Swielens halle den gün- 
stigsten Erfolg. Milteist der Allerhöchsten Entschliessung 
vom 6. Mai 1758 fanden unter Bezeigung der Allerh. Zu- 
friedenheit über diesen »der christlichen Chariläl so gemäs- 
sen Vorgang« sä in ml liehe Bitten van Swieten' s 
Gewährung und die erslen Statuten die Geneh- 
migung. 

In der Plenar Versammlung der Facti Hat 
am 24. Mai 1758 unter dem Vorsitze van Swielen's 
wurde dieses Decrel vorgelesen und zugleich bestimmt, 
dass am 8. Juni die für den 2- Semester des laufenden 
Jahres fällige stululenmässigc Taxe einzuzahlen sei. Durch 
dieses Decrel der grossen Kaiserin, welches alle Charac- 
lere eines Stiftbriefes an sich trägt, wurde nicht nur ein 
sicherer Grund gelegt zum ersten Aufbaue der Societät, 
sondern dieselbe durch die fortdauernde Beihilfe auch für 
alle Zeilen sicher gestellt. Was die Facultät schon früher 
in Antrag bringen wollte, wozu ihr al>er damals noch 
nicht der geeignete Zeitpunct gekommen schien, wurde 
nun bewilligt. Die Kaiserin liess »ihr Facultät 
hinführo jederzeit zur weiteren Vermehrung 
ihrer Witlibcasse jene Gelder und Einkünfte 
in Händen, welche bisher die Facultät selbst 
eingehoben und wovon die Uebcrmass zur 
Uni versitäts - Casse abzugeben gewesen.« Der 
Facultät wurde hiemil in der Thal ihre frühere Einnahme 
belassen, nur die Bestimmung war eine andere; statt 
dass die Einlritlstaxcn unter den Mitgliedern verthcill wur- 
den, wie ehedem (und wie es noch heutzutage bei den 
Mitgliedern des Doctoren-Collegiums «ler philosophischen 
Facultät der Fall ist), oder an das Aerar abgeführt wer- 
den inussteu, durfte sie die Facultät behalten, jedoch nur 
zur Vermehrung ihrer Witweucasse. Es ist hieraus klar 
genug ersichtlich, dass der Empfänger dieser Gelder und 
Einkünfte die Facultäl ist, versteht sich mil der Verpflich- 
tung, sie uach den Statuten und zu dem festgesetzten wohl- 
thätigen Zwecke d. i. zum Besten der Sociclälswilweu zu 
verwenden. Es resullirl hieraus zugleich der thcüweise 
stiflungsmässige Characlcr der Societät , welcher überhaupt 
mil dein ganzen Wesen der Universität und i-especüve dei 
Facultät in einem gewissen Einklänge sieht In der Stif- 
tung und nicht etwa bloss weil die erslen Statuten Allerh. 
Orts sanclionirl wurden, mag vorzugsweise auch der Grund 
liegen , dass zur Sanclionirung von statutarischen Verände- 
rungen der Societät eine Allerhöchste Enlschlicssung erfor- 
derlich ist. 

Am 8. Juni 1758 fand die erste Societätsvcrsamm- 
lung statt An diesem Tage schrieben die ersten Mitglie- 
der ihre Namen in das Socielätsbuch ein und zahlten die 
vorgeschriebenen Beiträge. Von diesem Zeilpuncte an tra- 
ten die Slalulen in Wirksamkeil, aber, muss man hinzurü- 
gen, nicht in gehörigen Vollzug. Namentlich Betreff der 
Allersnachzahlungen erfaubte man sich vielfältig Willkür, 
ebenso wurden andere statutarische Bestimmungen z. B. be- 
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Ordnung vom 13. Oclober 1792, welche das 
züglich der Stellung des Decans, falls er nicht Socieiätsmit- 
glied wäre, durch einfache Societätsbcschlüsse gänzlich 
alterirt. Denn während nach den Statinen Präses und De- 
tail der Facullät einfach als solche, ob Mitglieder der So- 
cieläl oder nicht, die Vorstände dersell>en bilden, setzte 
ein Beschluss fest , dass falls ein Decan nicht Socielätsmit- 
gliod wäre, der frühere Decun seine Stelle zu vertreten 
habe. Vorgänge, welche nach fast einem Jahrhundert lau- 
ten Wicderhall fanden! Ungeachtet manchen neu eintretenden 
Mitgliedern höhere Nachli-ngszahlungen abgenommen wur- 
den, als stalutariscli bestimmt war, stellte sich doch schon 
iui zweiten Dccennium ein bedeutendes Sinken des Wit- 
wrogehulie«. ein; er fiel von 600 fl. im Jahre I7ÖI , auf 
381 fl. im Jahre 1771. Um dem abzuheilen, machte der 
Facullätspräses A. Kesller Edler von Rosenheim ein Majc- 
slätsgesuch, in welchem er bat. dass die practischen Acrzte 
Wiens angehalten werden sollen, sich der Facullät ein- 
xuverleiben, damit der |>octor>-Wilwen-Casse ein ergiebr- 
bijrer Zufluss verschafft werden möchte. Vermöge Aller- 
höchster Enbehliessiing vom 24. October 1772, welche 
<iie Motive des Präses, in ihrem Texte enthält, daher offen- 
bar nur zu Gunsten der Wilwencasse erfloss,, war für 
die Zukunft in Wien keinem Arzte Praxis aus- 
zuüben erlaubt, er habe sich denn in die med. 
facullät einverleiben lassen utid die diesfal- 
ls e Taxe von 100 Ducaten erlebt, welche wieder 
in die Doclots-Witwen-Casse zu lliessen haben; hiedurch 
ward der Socieläl eine ergiebige Einnahinsquelle gesichert, 
hn Jahre 1778 als dem letzten, in welchem die Ui Statuten 
noch Geltung hatten, belief sich das Gesammtverurögen der 
Societät bereits auf 107.938 fl. ; der Wilwengehalt betrug 
387 Ü. 35 kr., so dass im Ganzen an 32 Witwen 10010 fl. 
vertheilt wurden : die Zahl der Mitglieder war 202. 

Alle Verhandlungen der Societät wurden in den Actis 
Itecanalus vermischt mit den übrigen Faculläls-Angclcgen- 
netlen verzeichnet und das Piotocullum viduarum Soeieta- 
tis Kacultalis medicae Vindobonensis enthielt beinahe das- 
selbe, mit Ausnahme dessen, dass einzelne die Societät 
besonders betreffende Erlässe, so wie the il weise die Rech- 
nungen derselben ausführlicher darin aufgenommen sind. 
Diese Rechnungen wurden anfanglich in den Socielüls Ver- 
sammlungen vom Notar bhrss vorgelesen, von den Mitglie- 
dern approbirt und vom Präses als richtig gefertigt. Erst 
iui Jahre 1772 stellte der Faculläts-Notar den Antrag, um 
eine genauere Prüfung der Faculläls- und Socielätsi ech- 
nung zu ermöglichen, die Socieläl woll* zu diesem Behüte 
zwei Rechnungscensoren bezeichnen, welche jährlich die 
Rechnungen zu prüfen haben, um sie dann, wenn von der 
Versammlung richtig belunden, dem Prfts.es zur Unterschrift 
vorzulegen. Dieser Antrag wurde angenommen und ge- 
langte alsbald zur Durchführung. Es war dieser Vorschlag 
offenbar ganz im Einklänge mit dem bisherigen Verfahren 
und langjährigen Usus in der Facultät selbst. Denn 
das Institut der Censoren bei der Facullät ist ein sehr 
alle* und nur durch die Statuta Garelli 1716 erst gere- 
geltes. Sic hallen nach Tit. VII. §, I. und II, der Zahl 
nach drei die Verpflichtung mit dem Notare die Revision 
der Acta Decanalus und der dazu gehörigen Rechnungen 
vorzunehmen und sodann letztere der Facultät zur Appro- 
bation vorzulegen. Ihnen oblag m gleicher Weise die 
l'eberwachuug der Stiftungen und Stipendien sowie die 



Prüfung ihrer Gcbahrung. Von beiden diesen Amtshand- 
lungen Anden wir zahllose Beispiele in den Decanalsbü- 
chern. Das neue Verfahren der SocielÄt war demnach 
ein ganz adäquates mit dem bisherigen der Facullät und 
zwar um so mehr, als ja die Societät selbst im innigsten 
Verbände mit der Facultät sich befand und beide ihre Ver- 
waltungsorgane gemeinschaftlich hatten. Diese Gemein- 
schafllichkeil und das gute Einvernehmen beider fanden auch 
Betreffs der Censoren schon im Jahre 1774 dadurch ihren 
Ausdruck, dass die Societät beschloss, damit nicht ver- 
schiedene Rechnungscensoren seien, es mögen fernerhin 
stets die zwei Scniores Censores Fundationum zugleich die 
Censoies rationum Facullalis et Socielalis sein. Bis zum heu- 
ligen Tage werden noch die gemeinschaftlichen drei Rech- 
nungscensoren von der Facullät gewählt, zwei davon sind 
Mitglieder der Wilwensocietäl. 

Als nach dem Tode Kestlers Sloerk Präses wurde, 
wollte dieser , der als mehrjähriges Mitglied der Socielät 
selbst Zeuge der vielfältigen Abweichungen von den Ur- 
statuten war, dem hiedurch sich äussernden Bedürfnisse 
damit genügen , dass er in der Sitzung am 24. September 
1779 die Frage stellte, ob die Statuten geändert werden 
sollten oder nicht? Die Mehrheit der Slimmcu sprach sich 
für die Abänderung aus. Nun wurden die von Stoerk 
schon vorbereiteten neuen Statuten der Versammlung vor- 
gelesen, geprüft und angenommen. 

Kaiserin Maria Theresia b e s t ä t i g t e mit Allerh. Reso- 
lution vom 19. October 1779 nach ihrem ganzen Inhalte 
diezweitenStaluten und sagt darin, dass gleichwie die 
von der med. Facultät angetragenen Abänderungen zur 
Aufnahme der Socieläl und besserer Unterstützung der 
bedürftigen Witwen gereichen, eben so gereiche diese löb- 
liche und christliche Absicht zu Ihrer Majestät vollständi- 
ger, allergnädigslcr Zufriedenheit — Ucbcr die Verlesung 
dieses Decreles linden wir weder in den Faculläls- noch 
Socielälsversainmlungen irgend etwas. 

Die Statuten von 1779 enthielten im Wesentlichen be- 
züglich der Verwaltung dieselben Grundsätze wie die er- 
sten von 1788 ; die Administration durch die Funcüonäre 
der Facultät blieb dieselbe, sie wurde nur noch be- 
stimmter normirl. z. B. durch das Erforderniss der Unter- 
schrill vom Präses, Decan und Notar auf den Interessen- 
«juillungeu (§. 20) und durch die Bestimmung , dass die 
Cusse bei dem jeweiligen Decan e in seinem Hause auf- 
bewahrt werden solle (§. 24). In diesen Slatuten wird 
zum erstenmale ein Ausschuss erwähnt, welcher nach §. H 
bei zu grosser An/.ahl von Witwen und allzu geringer 
Betheilung derselben zu erwägen nnd zu bestimmen hat, 
wie viel von dem sonst noch zu fnictiflcireudcn Quantum ih- 
nen zuzulheilen wäre; nach § 20 hat ferner nebst Präses, 
Decan und Notar ein eigends hiezu erwählter Ausschuss 
in streitigen Fällen das SchiedsrichlerumL 

Sehr wichtige Veränderungen beziehen sich auf stric- 
lerc Bedingungen zur Aufnahme und auf den bereits er- 
wähnten Fall, in welchem ein Theil der zur Vermehrung 
des Stammrondes bestimmten Summe nötigenfalls zur Auf- 
besserung der Wilwenquole verwendet werden kann. Von 
der Unterstützung der Wniscn war darin nichts enthalten. 

Im Verlaufe der ersten zehn Jahre nach dem Insle- 
benlreleu dieser Statuten hallen die gegenseitigen Verhält- 
nisse der Facullät und Socieläl einen wahrhaft patriar- 
chalischen Charakter angenommen. Erst die kais. Ver- 

17* 
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Recht zur Praxis in Wien wieder freigab d. h. 
nicht an die Facullälsmilgliedschafl knüpfte und so nicht 
bloss die ärztliche Körperschaft decentralisirte (Faculti- 
tislen und Exlra-Faculüslen) sondern auch ihrer Wilwen- 
cassa einen nicht unbeträchtlichen Zufluss entzog, rüttelte 
die Körperschaft aus ihrem Schlummer auf. 

In der Societäl gab vorzugsweise das Gebahren des 
Ausschusses (Congregnüo sucietaüs exlraordinaria) in Be- 
treff der Ausmilllung des Betrages, um welchen nölhigen- 
genfalls die zu geringe Pension erhöht werden sollte, An- 
lass zu Beschwerden von Seile der Mitglieder. Man warf 
ihm vor, dass durch seine verschwenderische Aufbesse- 
rung der Witwengehalle das Staiumcapilal sehr gelitten 
und das Institut au Stabilität und Leistungsfähigkeit we- 
sentlich verloren habe. 

Alle diese eben berührten Verhältnisse so wie ein 
dn> bisherige Gebühren scharf gcisselinles Lil>ell, wel- 
ches damals erschien, bestimmten die Facullät (Sitzung 
vom 21. November und 17. Deccinber 1792) einen Aus- 
schuss von 12 Mitgliedern zu wählen, welcher zu bc- 
rathen halle, wie den niannigfaltigeu seit Jahren erhobe- 
nen Beschwerden abzuhelfen sei ; dieser Ausschuss sollte 
sich alle Jahre durch den Austritt und die Neuwahl von 
6 Mitgliedern regeneriren ; er balle aber gleich anfangs 
mit den Angriffen auf seine Coin[>clcnzfähigkci( zu käm- 
pfen. — Bevor noch etwas En Ischeidendes in diesen Punc- 
ten geschah, crlloss aus Anlass eines nach dem Tode des 
Decans, Dr. Hoffmann, wahrgenommenen Abganges in 
den Rigorosen laxen die Allerhöchste Entschlics- 
sung v. 12. Juli 1794. in welcher die von der Facullät 
in Vorschlag gebrachte Vernichtung des Decans zum Er- 
läge einer Caulion von 200011. nicht bewilligt wurde. Es wurde 
in derselben zugleich der mediciuischen Facullät zur Nach- 
achlung bekannt gog eben, dass es mit Rücksicht auf 
die Witwencasse bei der eingeführten Arl der 
Verwaltung zu bewenden und rüeksichllich 
der Aufbewahrung der Casse beim Allen zu 
verbleiben habe. — Bald aber erneuten sich in der 
Socicläl laute Klagen gegen das Gebauren dc> Societäls- 
ausschusses. und 22 Mitglieder derselben unterbreiteten s ' 
Majestät ein Gesuch um Bewilligung zur ordenllichen Wahl 
eines neuen Ausscmisset> durch die Soeieiatsplenarv'i>ainin- 
lung selbst. Die med. Facullät. welcher ein Bericht hier- 
über aufgetragen winde, suchte sieh Juni» das Organ ihres 
Decans, Vicedecuns und Notars so wie des ehemaligen 
Ausschus>es zu rechtfertigen. Sie wies das statutenge- 
mäße Gebühren nach, bezog sich aul die früher erwähnte 
\llcrh. Enlschliessung vom 13. üclober 1792. und legte be- 
sondern Nachdruck auf den Schaden, welcher der Socieläls- 
casse durch die Freiaebuiig der Praxis in Wien erwuchs. 

Die kaiserliche Res ol u I io u v o m 3. J uu i 1801 
welche m dieser Angelegen heil eriloss. ist von der größ- 
ten Wichügkeit für das Gedeihen der Societäl bis auf den 
heutigen Tag: sie enthält die jetzt noch bestehend- Hebung 
gewissermassen präformirt und zeigt solch ein tiefes Ein- 
gehen in die Oeconomie dieses Institutes, dass mau hierin 
nur einen rührenden Beweis mehr der Sorgfall erblicken 
muss, welche hohen Orts demselltcn stets, geschenkt worden. 
Es wird der med. Facullät der Aullrag orthcill, einen 
eigenen Consess aus dein Mittel der Socielät s- 
milglieder anzuordnen, welcher auf Grundlage der Ur- 
»laluteii vom Jahre 1758 neue verbesserte Statuten 



und bis zu deren Genehmigung die besten und sichersten 
Mittel zur Aufrcchlhallung der Societäl zu beralhen haL 
Diese Allerh. Enlschliessung enthält zugleich die eingehend- 
sten Vorschlüge zu einer zweckmässigen Gcbahrung und 
ordenllichen Rechnungsführung, so wie die Einsetzung 
eines Ausschusses der Societäl nach Genehmigung 
der neuen Statuten, welcher aus den liinf ältesten und 
sechs jährlich neu zu wählenden jüngeren Mitgliedern der 
Societäl gebildet wird und künftig gemeinschaftlich mit 
der dermal schon bestehenden Verwaltung in ordentlichen 
und ausserordentlichen Fällen über dns Wohl, die Erhal- 
tung und Verbesserung des Witweninslitules zu berat- 
schlagen hat. — Die Frucht der Berathuug des verstärkten 
Consesses war ein »neuer Plan zur Verbesserung 
des Witwen insli tu tesu. welcher in der Plenarver- 
sammlung der Facullät vom l. April 1802 vom Decane den 
Mitgliedern der Socielät vorgelesen wurde. Kr fand einhel- 
lige Annahme und wurde hohen Orls zur Bestätigung vorge- 
legt, die auch 1807 mulatis mulandis ertheill worden isU 

Das Gesammlvermögen der Societäl betrug am Ende 
dieser- Periode d. i. am 9. December 180« nur 180.240 fl. ; 
allerdings ein verhältnissmässig geringer Zuwachs im Ver- 
gleiche mit dem Schlüsse der ersten Periode : der Witweu- 
gehall war 124 11. 32 kr., die Zahl der Witwen 94. der 
Mitglieder 197. Vor Allem lag die Schuld dieses wenig 
erfreulichen Zustandes in der Natur der Statuten selbst, 
welche einer mathematischen Basis entbehrend, nothwendig 
bei der gerade Anfangs so grossen Anzahl der Mitglieder 
und respective der Witwen Anlass zu Verlegenheiten und 
Missbehagen geben musslen: es war diess eine Schuld, 
die bei der Neuheil eines solchen Instituts und beim Mangel 
brauchbarer statistischer Daten in damaliger Zeit (vor 100 
Jahren) leicht verzeihlich ist. Ferner ging der Ausschuss bei 
Aufbesserung der Witwenbetheilung, besonders von 1784 an- 
gefangen, in der That etwas zu freigebig zu Werke und halte 
die Zukunft zu wenig im Auge. Kin empfindlicher Nach- 
theil erwuchs f-rner der Soci tätscasse durch den Enlgang 
der Taxen der prac tischen \erzle Wien s. Es war lüemit 
der Hauptzulluss der Socicläl, «ihre Gruudijuelle« wie sie 
in dem Berichte des Suneüitsconsesses über die neuen Sta- 
tuten >elb>l genannt wird, nahezu versiegt; denn viele prac- 
lische \erzle halten sich müssen in die Facullät einverleiben 
lassen, ohne da>s sie deshalb in die Societäl eingetreten 
wären. Endlich verlor die Societäl durch die damaligen 
Kriegsereignisse beträchtliche Summen; sie war selbst ge- 
iiölhigl, /-'ir Arrosirung der sogenannten Kupferaintsobbga- 
üunen Anlehen unter den Mitgliedern zu machen, wozu 
auch FacultälMiiitglieder. welche nicht der Socielät ange- 
hörten, beträchtlichere S umneu beitrugen ; so Quarin 
1S00 fl. ohne Interessen. Dr. Carl Graf von Hanach 
schenkte 1806 der Societäl einen Zwaiigsdarlehcnsscheiu 
von 600 II. 

In dem vorhin angeführten Berichte des Consesses 
der Wilwensocieüii vom Jahre 1802, womit die neuen 
Stallten zur Bestätigung vorgelegt wurden, bildet einen 
Hauplgegensland die Bitte um Vereinigung aller in Wien 
practicirendcii Acrzlc in eine Faculi u. Nebsl den Grün- 
den der Zweckmässigkeit wird noch angeführt, dass mit dem 
Enlgange der Facultäts-Eiulrilistaxeu der Socielät die Ba- 
sis entzogen ist, auf die ihr Institut mit Allerhöchster 
Bewilligung gebaut wurde. Weiler wird noch ein Modus 
vorgeschlagen, nämlich, dass stall der 100 Ducalen, d. i. 
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450 fl. für den Eintritt in die Facullät allein, die Er- 
leichterung stattfinden könne, dass hier nur 200 fl. gezahlt 
werden mögen, die fehlenden 230 fl. aber erst beim Ein- 
tritte in die Sociclal: eine Modalität, welche schon 1807 
für den freiwilligen eintritt in die Facnltüt 
überhaupt, jeduch zugleich mit der Verpflich- 
tung der practischen Aerzle Wiens zum Ein- 
tritte in die Faculläl erst 1817 Allerhöchsten 
ürts sanctionirl wurde. 

Der Entwurf der dritten, noch heutigen Tages sei- 
lenden Statuten erhielt mit Allcrh. Enlschliessung 
vom 23. Mai 1807 die Genehmigung. In dem be- 
treffenden Decrete sind einige bestimmt fonnulirte Paru- 
grafe enthalten, welehe in den neuen Statuten aufzuneh- 
men waren. Zugleich wurde auf 10 Jalne die jährliche 
Abhaltung einer Red oute zur Kräftigung des 
St a in m fo Ii des bewilligt und schliesslich ein Passus 
aufgenommen . durch welchen »die Witwensocielat, die 
eigentlich ein blosses Pri valinstitut ist*), welches, 
obgleich die Statuten vom Landesfarben bestätigt wurden, 
doch niemals als eine öffentliche Anstalt anerkannt und 
noch weniger in seinen Zahlungsmitteln und Fond einige 
Verbindlichkeil von Seite des Staats übernommen worden 
ist, bei ihrer dermal igen Verfassung und Ad- 
ministralionsart lediglich belassen« und der 
Facullät aufgetragen wird, nebst der vorgeschriebenen 
Aenderung der Statuten auch jahrlich einen summarischen 
Abschluss über die Gebahrung, so wie ein Präliminare 
der Regierung vorzulegen. 

Die aus 32 Paragrufen bestehenden Statuten von 1807 
wurden, nachdem das betreffende Genchinigungsdecrcl in 
der Facultälsversaminlung am 29. August 1807, so wie 
in einer gemischten Facultüt»- und Societälsversammlung 
am 9. Deccinber 1807 vorgelesen worden war, erst am 
18. August 1808 in ihrer neuen Fassung in einer Sitzung 
der Witwensocielat vorgelesen; zugleich fand die Wahl 
der sechs jüngeren Ausschüsse stall. 

Als wesentliche Aenderung und Verbesserung in den- 
selben inuss betrachtet werden , die Herabsetzung des 
Normalallel» von 30 auf 20 Jahre, die Erhöhung der 
Alleiisnnchzahlung per Jahr von 40 auf 50 fl., die Fixirung 
eines unantastbaren Siamnifonds und die angeordnete au- 
sbleiche Fruclitkirung der disponiblen Gelder. Merkwür- 
digerweise ist in diesen Statuten von dein 1801 schon 
»orgeschenen beleihenden Ausschüsse aus den o ältesten 
und 6 jüngeren Mil.liederu keine Rede ; es ist aber kein 
Zweifel, dass er in diese-r Anzahl auf legalem Boden steht 
uud in der Allerh. Enlschliessung vom Mai 1807, wo von 
der Administration die Hede ist, die Genehmigung erhielt. 
Auch die von der grossen Kaiserin der Facultüt erlheilte 
Begünstigung, da»s weder der Fundus, noch der Witwen- 
gehalt je »mit einein Ansatz. Schuldverschreibung oder 
«nein anderen onere belegt, noch auch hierauf eine Klage 
bei einer Instanz geführt oder solches in Verbot gezogen 
werden solle«, wird in den Statuten von 1807 verinisst, 

') Gant im Einklang« mit dor Allerb. EntarhlieMuna; nn 1103, wnmil die 
WilwMieueleltl der jurid. und medie. r'aeullM -de >te all |ils«M l'rnil lo 
eliiuw anirrwhcii wurden, woran dir «illiwllirho SiaaiMeneallune. keinen 
aJiiheil und Eiolliui uiuuul-, «an d«i lnter«iwn>t«urr nithl «Hb«»«!! wer. 

den kuiiateu. 

In lieideu Fällrtl brreirhnei datier der Auadruea -Fmaunililui' offenbar 
our den Orfrntali tu einer Siuuamiali , Dir deren Erhaltung der Siaal 
Sarg« iu u-egen lun. 



Diese und ähnliche von J. M. der Kaiserin Maria Theresia 
der med. Facultüt zu Gunsten ihrer Witwensocielat eilheil- 
ten Begünstigungen gaben Anlass zu einem Auftrage der 
h. n. Ö. Landesregierung, Jie Facullät möge sich darüber 
äussern, ob jene unter den nachfolgenden Regierungen er- 
neuert worden seien? 

Der unterm 8. Mai 1817 von der Facullät hierüber er- 
stattete Bericht ist insoferne von grossem Interesse, als er 
in Kürze das Entstehen und die ausserordentlichen Begün- 
stigungen der Witwensocielat durch die Gnade der Kaiserin 
auseinandersetzt. Die Facullät hebt darin besonders hervor, 
dass sie die ihr gewährten Begünstigungen nie als ein ihr 
crlheillcs Privilegium, sondern, obgleich mit dem tiefsten 
Dankgefühle als eine solche allerhöchste Anordnung, wie 
z. B. der Adel, oder eine Schenkung ist erkannt und ange- 
sehen, welche wie jede Anordnung eines Snuverains so 
lange in Kraft zu bleiben hat, als sie nicht widerrufen wird 
und folglich auch unter den Regicrungsnachfoigern gesetz- 
liche Kraft erhält; sie hat daher aus dieser Ursache bei 
keiner der nachfolgenden Regierungsveränderungen eine 
neue Bestätigung ansuchen zu müssen erachtet.« Am 
Schlüsse bittet sie um die Fortdauer der ihr bisher erwiesenen 
Gnaden. Mit kaiserl. Kntschliessung vom IC- Au- 
gust 1817 wurden der Facultüt auch die von der 
Kaiserin Maria Theresia zu Gunsten der Wit- 
wensocielat verliehenen Privilegien bestätigt. 

In demselben Jahre machte ein Erlass der h. n. ö. Lau- 
desregierung bekannt, dass die Pensionen der Witwen von 
gerichtlichen Kxecutionen befreit sind. 

Es ist wohl natürlich, dass im Verlaufe des halben 
Jahrhunderts, welches der Snnctioii der neuen Statuten 
folgte, manche Lücke in denselben sichtbar wurde, neue 
Bedürfnisse und namentlich durch die mehr ausgebildete 
Mortalitätsstatistik wesentlich modificate Anschauungen in 
Betreff der Aufuahinsbediugungen sich gellend machten, 
welche theils durch provisorische Massrcgeln, Zusätze, regle- 
mentarische Bestimmungen u. dgl. nach einer Befriedigung 
trachteten , theils erst in dem Entwürfe der neuesten Sta- 
tuten ihre genaue Foimuliruug Ausdruck landen. 

Einem wahrhaften Bedürfnisse entsprachen mittlerweile 
der Beschluss der Facullät vom 30- Juni (814, das* 
der Notar eine Cautiou von 3000 11. W. W. (jelzi 
2000 fl. CM.) zu erlegen hui, ferner die kaiserlichen 
E n tsc n I i ess u nge u vom Jahre 1816 uud vom 
9. September 1826, vermöge welcher der Fa- 
cullät für i h re Wi t w e nso cie tä l ges ta 1 1 el wurde, 
C a p i t a I i e n auch bei Privaten (a u I Realitäten) 
gegen die gesetzm ässige Pupillar- Sicherheit 
anzulegen (was schon in der ausserordentliche!] So- 
cietälsversammlung am 7. December 1811 einhellig be- 
schlossen wurde), dann Häuser in Wien uud den 
besser gelegenen Vorstädten ankaufen zu dür- 
fen; ebenso der h. Erlass des Ministeriums des 
Innern vom 3. Jänner 1830, welcher statt der 
veränderlichen Dividende die Fixirung der 
jährlichen Pensions q uote auf 500 fL C. M., so 
wie zu diesem Zwecke die Bildung eines Re- 
serve fondes normirt, endlich die Bewilligung 
derselben hohen Behörde vom 2. Juli 1835 zur 
Auszahlung der Pension in viertel- und halb- 
jährigen dccursiycn Raten. 

Wichtig ist noch die Allerh. Entschliessu ug 
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vom 18. März 1850. vermöge welcher bei Bemessung 
ärarischer Pensionen die Bezüge aus der Wit- 
wensocictätscasse der med. Faculläl nicht in 
Abzug zu bringen sind. 

Bei dem namenilich in Folge der 1817 angeordneten 
Verpflichtung der Wiener Aerzle, zum Eintritte in die Fa- 
cultät , in den letzten Decennien mehr und mehr anwach- 
senden Vermögen, sowie bei den vielfältigen Beziehungen 
der Socielät nach Aussen in ökonomischen Angelegenheilen 
schien die Abfassung einer eigenen Gcschäflsinslrnclion un- 
erlässlich. Sie sollte die Geschäftsführung regeln, eine ge- 
eignete Conlrollc herstellen und die Evid«jnzhaltung der 
Gcldgebahrung erleichtern ; hierzu wurden neue Hilfsorgane 
(Actum- und Acluarstellvertrcler) geschaffen und eine be- 
stimmte Buchführung angeordnet. Sie trat im Jahre 1845 
in 's Leben. 

Durch den Ankauf zweier Häuser consolidirte sich das 
Socielätsvermögen ; bei dieser Gelegenheit machte die So- 
cieiät Gebrauch von dem Rechte der Befreiung der Uni- 
versität*- Mitglieder von der Bürgerlaste n -Re- 
in itionstaxe. Erst in Folge eines Recurses ans hohe 
Ministerium des Innern wurde sie ihr mit Er- 
lass vom 24. Nov. 1855 gewährt, nachdem »die medic. 
Witwensocietäl als ans der medic. Facultät 
hervorgegangen und aus lauter Facultätsmit- 
gliedern bestehend, einen integrirenden Be- 
standteil derselben und rücksichtlich der 
Wiener Universität bildet.« 

Wöhrend die eben erwähnten Aenderungen in den 
Statuten, so wie eine zweckmässige Geschäftsinslruclion 
zu erhöhtem Flore der Witwensocietäl beizutragen ganz 
geeignet waren, fehlte es doch nicht an Zwischenfällen 
und Ereignissen, welche den sonst heitern Horizont dersel- 
selben , wenn auch nicht auf lange Zeit , umdüsterten. 
Mochten auch mancherlei ganz äusserliche Ereignisse nicht 
ohne Einfluss hierbei gewesen sein, so ist doch unläugbar, 
dass der Ansloss zu Misshclligkeilen grossentheils in dem 
Schosse der Körperschaft selbst seinen Ursprung hatte. 
Und wie die Bruderzwiste stets einen sehr erbitterten Cha- 
rakter hatten, so war diess auch hier zwischen Facultät 
und Socielät der Fall. Die wachsend»' Geldmachl der So- 
cielät, die in ihr zu Tage kommenden Bestrebungen, welche, 
wenngleich nur von Einzelnen getheilt, nichts weniger als 
den collegialen Zweck des Institutes im Auge hallen, daher 
in dem Verbände mit der Facultät nur ein Hinderniss zur 
Realisirung ihrer Pläne erblickten , erweckten nach und 
nach einen Drang nach Selbstständigkeit, der in seinen 
fiusserslen Consequenzen eine gänzliche Trennung von der 
Facultät oder mindestens eine Suprematie über dieselbe 
anstrebte. Anderseits suchte die Faculläl ihre materielle 
Kraft und Stärke, so wie die Hauptstütze (ür ihre Hinter- 
bliebenen nicht in einer Trennung, sondern in einer innigeren 
Verbindung mit der Wilwensocielät. Die Vergangenheit 
lehrt aber, dass die edelsten Kräfte für eine angemessene 
Vereinigung beider stritten. Festhalten an den Statuten, an 
ihrem Geiste und an ihrem Wortlaute bot das einzige Mittel, 
den Trennungsgelüsten ein Ziel zu setzen. Denn Abwei- 
chungen von den Statuten, welche gerade die Mitglieder 
der Facultät als die künftigen Theilnehmer am Wilwen- 
institute sehr nahe angingen . finden sich in Fülle in den 
Verhandlungen der Socielät. 

Als eine solche muss bezeichnet werden die Suspen- 



sion der Aufnahme neuer Mitglieder durch 9 Jahre, d. i. 
vom Jahre 1811 bis 1819, wozu freilich die schlechten 
finanziellen Verhältnisse die Erklärung, aber nicht die Ent- 
schuldigung bieten; nicht dass etwa keine neuen Mitglie- 
der sich gemeldet hüllen, sondern es wurde z. B. im Jahre 
181b' wiederholt beschlossen, dass die Suspension fortdau- 
ern sollte, bis der Curs sich bessert. 

Die damals so ungünstige Finanzlage der Socielät 
machte ausserordentliche Anstrengungen nothwendig, um 
den Witwen (deren Gehalt auf 80 fl. herabgesunken war) 
nur den notdürftigsten I>ebensunlerhalt zu sichern. Die 
Abhaltung einer Redoute wurde von Sc. Maje- 
stät über Ansuchen der Facultät auf weitere 
z eh n J a h rc (bis 1829) he w i Iii g t und sowohl von Fu- 
cultäts- als Sucietals-Mitgliedern wurden, in brüderlicher 
Eintracht, nicht unbedeutende freiwillige Beträge zu obi- 
gem Zwecke geleistet. Durch den Verkauf eines Werkes 
von Dr. Riller v. Vering gingen allein 1400 fl. für dürftige 
Witwen ein. Das Legal des Dr. Zimmermann vom Jahre 
4832 heimg 2000 fl.. deren Interessen an 4 der bedürftig- 
sten Sociclütswitwen zu vertheilen sind, endlich das des 
ehemaligen Facullälsnotars Dr. v. Hieber von 3750 fl. wurde 
mit h. Reg.-Decret vom 23. Mai 1845 der Socielät durch 
die Faculläl überwiesen. 

Ungeachtet in den letzten zwei Jahrzehenlcn die ma- 
terielle Lage der Socielät sich wesentlich besserte, wurde 
doch im Jahre 1832 der Versuch gemacht, die Aufnahins- 
bedingungen zu erschweren. Man wollle nämlich die §§. 
7 und 8, welche von den Allcrsnachzahlungen handeln, und 
zwischen dem academischen und physischen Alter unter- 
scheiden, in der Praxis so aufgefasst wissen, dass beide Fac- 
toren zugleich für die Altersuachzahlung in Rechnung kom- 
men d. h. dass in geeigneten Fällen der betreffende Auf- 
nahmswerber für jedes Jahr sowohl des physischen als des 
Promolionsnlters die Nachzahlung von 50 fl., somit von 
100 II. zu leisten habe. Diese Auslegung der beiden Para- 
graphe, gegen welche mit Ausnahme einzelner Fälle in den 
Socielälsbüchciri, die weil überwiegende Mehrzahl der Auf- 
nahmen spricht und die bei der Tür viele Aufnahmswerber 
fast hui das Doppelte erhöhten Altersnachzahlung einer Sus- 
pension des Einlritles gleich kam, erhielt über eine Vorstel- 
lung des damaligen Decans an die h. Statlhallcrei mittelst 
Erlasses von» 25. August 1852 nicht die behördliche Ge- 
nehmigung, da sie insliesomlerc der Absicht widerstreitet, 
»von welcher Ihre Majestät die Kaiserin Maria Theresia und 
der Facultäispräsidcrii, van Swielen bei Gründung der nie- 
dicinischen Wilwensocieläl ausgingen, nämlich den ge- 
sammlen Mitgliedern d i eser Facu I tä t die Gele- 
genheit zur Versorgung ihrer Witwen zu er- 
leichtern.« Eine weitere, beschränkende Massregel, 
welche durch die Kriegsereignisse der Jahre 1848 und 
1849 geboten schien, nämlich die Ausschliessung der Mi- 
litärärzte und die Anforderung eines Reverses in Bezug auf 
etwaigen künftigen Eintritt der Civilärzte in Militärdienste 
wurde mit Decret des h. Ministeriums d. J. vom 5. Sep- 
tember 1853 gleichfalls nicht genehm gehalten. 

Wesentliche Aenderungen in den Statuten waren aber 
geboten durch das provisorische Gesetz vom 27. November 
1849 betreffend die Organisation der academischen Behör- 
den, womit die Trennung der Faculläl in ein Professoren- und 
Docloren-Collegium, sowie das Aufhören der Stelle eines 
Studiendireclors, somit eines Präses der Facultät ausgespro- 
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eben wurde. Mit dieser Bestimmung trat das Doclorcn-Col- 
legium gegenüber der Witwensocietät an die Stelle der ehe- 
maligen Facultät, und in der Witwensocietat fungirle an 
der Stelle des Präses der Decau. Der lüerdurch vacante 
Schlüssel der Socielälscasse wurde mittelst Wahl einem So- 
aetätsmitgliedc überleben. Zufolge de» schon oben erwähn- 
ten h. Decretes vom 5. September 1853 wurde jedoch sub- 
süloriseh die Bestellung eines Präses durch die h. SUitthal- 
terei angeordnet, wozu sowohl das Docloren- Collegium 
als die Witwensocietat ihre Vorschläge zu erstatten hallen, 
Itecan und Notar bleiben laut diesem Erlasse im Einklänge 
mit den Sututen die Fiuictionäre der Socieläl, sie mögen 
zugleich Sociclälsmitgliedcr sein oder nicht. 

Mit h. Slatlhaltercidecrel vom 30. November 1853 
wurde dann Medicinalralb Dr. Prinz subsliliilorisch zum 
Präses der So&etät ernannt, der bis heule noch als solcher 
lungirL — 

Mancherlei Verlegenheiten und höchst unerquickliche 
CoDlroversen entstanden aber im letzten Decennium aus der 
Casseverwallung der Socieläl, ja die äussersten Consequcn- 
itn tue von trachteten das Verhältniss zwischen Facultät 
und Socieläl geradezu auf den Kopf zu stellen. Facultät 
u:»d Socieläl befanden sich vor 1 1 Jahren unter dem allge- 
waltigen Drucke der damaligen äusseren Verhältnisse und 
bei der zu jener Zeil allerwärts vorherrschenden ceuirifuga- 
leu Tendenz, fand jene Partei, die schon in den ersicn 
Vierzigerjahren nach Trennung strebte, eine nur zu gün- 
Mi^e Gelegenheit dazu. So stellte die Facultät das Ge- 
fell an das h. Ministerium des Unterrichts um Auflas- 
sung ihrer Eintriltslaxc ; mit Erlass vom 4. Mai 1852 er- 
klärte (loclidasselbe, dass es nichl in der l.nge sei, jenes 
Ansuchen Allerh. Orts vorworllich zu unterbreiten. 

Gross war ferner der Fehler, das?, im Jahre 1848 
die vorschriflmäsäige Cassescoutiirung und Controlle, wel- 
che durch das von der Societät erst geschaffene Organ 
(den Actuar) noch strenger hätte sein sollen, beim Notar, 
ils Cassicr nicht geübt wurde, wodurch die Socieläl zu 
Schaden kam. Dieser ist übrigens grosslcntheils jetel schon 
redeckt und wird mit der Zeit gänzlich getilgt werden. Durch 
die slaltgefundene Sus|>eiision des damaligen Notars im 
Amte und die mehr als 2monaUiche Vacanz des Notariats 
war die Socieläl genölhigl, die Cassegeschäfle bis zur Wahl 
une-s anderen Notars einem sogenannten Thesaurar. der alle 
5 Jahre neu zu wählen wäre, provisorisch zu übertragen. 
Am 24- Februar 1849 fand die Wahl des Facultätsuolars 
*>iatl; den Bestimmungen der Societätsstalulen gemäss sollte 
derselbe aucli die ihm in der Societät obliegenden Geschäfte 
ubernehmen. Diess geschah nicht und er wurde auch nicht 
dazu von der Facultät verhalten. Die Socieläl war daher in 
die Notwendigkeit versezl, für die Besorgung der Casse- 
geschäfle selbst -weitere Sorge zu tragen ; sie übertrug dem 
provisorischen Thesaurar nun definitiv die Cassegeschäfle, 
welcher dafür die jährliche Remuneration von 400 IL, sowie 
der Actuar 200 fl. (Jetzt 400 fl.) erhielt 

Doch konnte ein solcher Statuten widriger ZiMand nicht 
n Permanenz bleiben. Der am 23. Februar 1852 neu ge- 
wählte Notar der Facultät beanspruchte aber die ihm als 
solchem zukommenden Rechte und Verbindlichkeiten in der 
Societät, und wurde zur Uebernahme derselben, wie die 
Ah. sanclionirten Statuten der Witwensocietat es vorschrei- 
ben, vom Decane verhallen. Einige Monate später übernahm 
der Notar vollständig mit Verzichlleistung auf die slatuiari- 
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sehe Remuneration von 50 fl. und auTdie des Thesaurars, wie 
diess auch beim gegenwärtigen Notare der Fall ist, die Füh- 
rung der Cassegeschäfle, nachdem der Thesaurar selbe ord- 
nungsmässig übergeben hatte. Seil dieser Zeit fungirl der 
alle 3 Jahre vom Collegium zu erwählende Facullätsnotar 
(jetzt Dr. Fl. Slriech schon das2.Triennium)in der Wilwenso- 
cietäl, wie es seit Gründung derselben der Fall war, so dass 
mil Ausnahme eines Interregnums von etwas mehr als drei 
Jahren der ursprüngliche Bestand durch ein Jahrhundert 
aufrecht erhalten wurde. 

In Betreu" des gegenseitigen Verhältnisses zwischen 
Facultät und Socieläl sowie ihrer Fuuclionäre gibt auch 
der inehrerwähnle hohe Miuisterialerlass an das Docio- 
ren-Collegium vom 5. September 1853 bestimmte Regula- 
tive, wovon wir Folgendes hervorheben : »Die medicinische 
Wilwensocietäl in Wien ist als ein von der medicinischen 
Facultät zwar gegründeter, jedoch selbslstän. liger Verein 
anzusehen, welcher mir in der dopj>elten Beziehung be- 
schränkt ist, dass er mit der Facultät gemeinschaftliche 
Funclionäre hat, und nicht berechtigt ist, seine organische 
Einrichtung ohne. Allerh. Genehmigung zu ändern« weiter: 
der Präses, Decan und der Notar der med. Facultät sind 
insolangc nicht eine andere Allerh. Bestimmung erfliesst, 
als die staluteomässigen Funclionäre der med. Wilwenso- 
cietäl zu betrachten, sie mögen zugleich Societätsmilglieder 
sein oder nichl. — Es sind daher a) dem Notar die ihm 
in den Statuten zugewiesenen Functionen unverzüglich zu 
übertragen, insbesondere ist ihm einer der drei Schlüssel 
der Wilwencasse einzuhändigen, b) in BetretT der von der 
Socieläl erfolgten Bestellung eines Thesuurars und Actuars 
muss zwar bemerkt werden, dass dieselbe in den Statuten 
nicht begründet erscheine, doch will man es hiebei, bis 
die Allerh. Bestimmung üher die zu revidirenden Socieläls- 
slatutcn erfolgt, provisorisch bewenden lassen.« In diesem 
ans Doeloren- Collegium gerichteten h. Erlasse, heisst es 
am Schlüsse, dass die Wilwensocietäl zu beauftragen sei, 
mit Berücksichtigung der bisher gemachten Erfahrungen und 
zum Vorschein gekommenen Bedürfnisse den Entwurf ihrer 
revidirlen Statuten bald möglichst vorzulegcu. Spätere 
Decrete der h. Slnlthalterei vom 17. October 1853 an das 
Doctoreii-Collegiuni sowohl als an die Wilwonsocieläl com- 
menliren den obigen Ministerialerlass, verweisen in Betreff 
der Bedeutung der ausgesprochenen Selbstständigkeit der 
Wilwensocietäl auf die Statuten und auf das Vereinsgesetz, 
erklären die Schwierigkeilen bezüglich der Stellung des 
Thesaurars, «der während des Provisoriums nie als selbst- 
ständiger Functionär, sondern nur als Hilfsorgan erscheinen 
kann« dadurch behoben, dass der Facultäts-Nolar die Casse- 
geschäfle bereits übernommen, verweisen das Collegium 
rücksichtlich seiner Einflussnahme bei Aeuderuug der Sta- 
tuten der Socieläl auf die Belhciligung der gemeinschaftli- 
chen Funclionäre und stellen in allen jenen Fällen, in 
welchen die Erinnerungen der Functionäre hiebei eine ge- 
gründete Veranlassung geben, die Vernehmung des Doc- 
torcn-Collcgiums wegen der genauen Erörterung des Sach- 
verhaltes in Aussicht. 

Die von der Socieläl entworfenen, mil den Bemerkun- 
gen des Decans und Notars versehenen neuen Statuten 
wurden im Jahre 1856 der hohen Behörde zur Genehmi- 
gung unterbreitet , und es wurde zufolge Erlasses des h. 
Minist, des Innern vom 2. Nov. 1856 mit h. Statlhalterei- 
decret v. 21. Dec. 1856 das Docloren-Collegium, -obwohl 



Digitized by Google 



307 



308 



»ihm eine massgebende Einflussnahme bei der Vornahme 
von Aenderungen der Statuten der medicinischen Witwen- 
sorielät nicht zusteht,« zur erschöpfenden Betrachtung des 
Gegenstandes aufgefordert , sich über dir neuen Statuten 
gutachtlich zu äussern und zugleich eine Zusammenstellung 
der entsprechenden Daten über das Entstehen und die 
Entwicklung dieser Societät namentlich in ihrer Wechsel- 
beziehung zur Facult&t vorzulegen. Diesem hohen Auftrage 
entsprach auch das Collegium mit Bericht vom 1. Juli 1837. 

Am 23. Mai 1838 schloss die Witwensocielät das 
erste Jahrhundert ihres Bestehens in einem sehr blühen- 
den Zustande. Ihr Gesamiutvermögen betrug am 30. No- 
vember 1838 im Nominalwerthc die Summe von 857.186 fl., 
der Wilwengehalt 528 fl. ö W., die Zahl der Witwen 34, 
jene der Mitglieder 200. 

Es würde uns hier zu weit führen, wollten wir im 
Detail und ziflermässig nachweisen, welchen Uniständen 
und Zuflüssen dieser höchst erfreuliche Zustand der Socie- 
tät zuzuschreiben ist. Ohne den wesentlichen Anthcil einer 
umsichtigen und zweck massigen Vermögensverwaltung hie- 
be) zu verkennen, ist doch unzweifelhaft, dass vorzugs- 
weise der innige Verband mit der Facultät, so wie der 
Geiuiss der, letzterer durch kaiserliche Munißcenz verlie- 
henen Rechte und Bezüge das Wilwemnstilut auf jene 
hohe Stufe des Wohlstandes erhoben hat, die es gegen- 
wärtig einnimmt. Hiebci ist der ausserordentliche Vnrtheil 
nicht zu übersehen, welcher der Societät dadurch erwuchs, 
dass durch die von den Faciiltätsfuncüonärcn, namentlich 
aber dem Notar, jetzt ganz unentgeltlich und früher mit 
einer höchst unbedeutenden Remuneration geführte Casse- 
verwaltung viele Tausende erspart wurden, welche den 
Witwen zu Guteu kommen. 

II. 

Beim Antritte des zweiten Jahrhunderts ihres Bestan- 
des glaubte die Societät, und mit Recht diese Säcularfeier 
nicht würdiger begehen zu können, als durch Herausgabe 
einer Geschichte derselben, deren Abfassung der gegenwär- 
tige Actuar der Societät sich unterzog. Ihr Titel lautet : 
Die Wil w%nsocietät der medicinischen Faeul- 
tät zu Wien von 1758 bis 1838. Historische 
Scizzc zu r Säe u I a r fe ie r, auf Veranlassung der 
Societät aus den Quellen vcrfassl von ihrem 
Actuar und Mitglied«- . Dr. Med. Adoll Heinrich 
Gerstel. Wien 1858- 8. VII und 240 S. 

Der Plan des Verfassers ist in der Vorrede angedeu- 
tet ; es sollten nämlich die losen Aetenstücke, Notizen und 
Erinnerungen jeder Art in einzelne Abtheilungen gebracht, 
statistische Verhältnisse aus selben ermilteK und Alles zu 
einem Ganzen geordnet werden. Die beigegebenen erläu- 
ternden Betrachtungen mögen aber, wie Verfasser aus- 
drücklich bemerkt, nicht als von der Societät ausgegan- 
gen, sondern als seine eigenen Ansichten betrachtet wei- 
den. Sehen wir nun, wie der Verfasser seine Aufgabe 
gelöst ! 

Schon in der Schilderung der Genesis der Socie- 
tät vermissen wir jene KJarlieit und Bestimmtheit im Aus- 
drucke, die für das Verständnis* des Ganzen unerlässlich 
scheint. — In der Vorrede wird Maria Theresia die Slif- 
lerin der Societät genannt, Seite 18 und 24 heisst van 
Swieten der Gründer, Seite 20 der Stifter, da doch un- 
zweifelhaft feststeht und die Kaiserin selbst bei Genehmi- 
gung der erste« Statuten wiederholt die Facultäl als die 



Gründerin der Societät bezeichnet , nicht zn gedenken der 
späteren Erlasse, welche dies ausdrücklich anerkennen, 
wenn es hierzu noch einer Anerkennung bedürfte. Auch 
die Auslegung des Briefes van Rwietcn's an die Kaiserin 
ist eine unrichtige; von einer Schadloshallung Tür die ver- 
lorenen Verlheilungsgelder der Facultätsmitglieder, wie 
Verfasser glaubt, ist darin keine Rede, sondern van Swie- 
ten sucht die Verwendung der Faeullälsgelder zum Besten 
der Witwencasse, statt zum Besten des \crars dadurch 
plausibel zu machen, dass er sagt, durch das Aulhöien der 
Pensionen, welche früher die Kaiserin an arme Faculläts- 
wilweu gegeben, die aber nun durch Gründung der Wit- 
wensocietät, woran jeder gutdenkende Arzt Theil nehmen 
wird, wegfallen weiden, wird dem Aerar ein Ersatz für 
den Entgang geboten (par l'abolilion des pensions cela scra 
recompense). Kine höchst willkürliche und durch nichts be- 
gründete Annahme ist ferner S. 22 jene, dass das Geneh- 
inigungsdccret der Kaiserin in der Facullätssitzung vom 
24. Mai 1758 nur zum Theilc publicirt wurde, da es doch 
in den Decanatsacten heisst : Praelectum mit decrelum ab 
Excelsa Repraesenlatione , vigore cujus etc.; nun kommt 
in denselben Actis ein kurzer Auszug des Decreles, in 
welchem von der Genehmigung der Statuten und der Be- 
freiung des Fonds von jedem Oneie, allein nicht vor. der 
Dotation die Rede ist. Dieser wahrscheinlich vom Notar 
oder Decane verfasste Auszug kann für eine absichtliche 
Auslassung hier so wenig massgebend sein, als die sonsti- 
gen in den Dekanalsacten vorkommenden Abkürzungen; 
est lassl sich doch nicht annehmen, dass ein kaiserliches 
Dccret, welches auf besondere Veranlassung des FaculläU- 
präses herabgelangt ist, in einer Facultätsversammlung 
in Gegenwart desselben Präses nicht in extenso und mit 
Auslassung noch dazu eines Mittelsatzes gelesen worden 
sei. Wer aus solchen Annahmen Schlussfolgerungen ziehen 
will, macht nur Trugschlüsse. Die Bezeichnung des oft 
erwähnten Gnadcnacles der erhabenen Landesmutlcr als 
einer »kaiserlichen Zuweisung« scheint uns nicht glücklich 
gewählt; auch die Behauptung S. 24. dass Facultät und 
Societät abgesondert verhandelten, wird schon in der ersten 
Periode dadurch widerlegt, dass es hier Sitzungen gab, in 
welchen nicht erst am Schlüsse der Facultütssitzung die 
Socielätsmitglieder verhandelten, wie dies oft geschah, son- 
dern es gab anch Sitzungen, wo promiscue Gegenstände 
beider verhandelt wurden, z. B. am 16. Jänner 1772, in 
welcher drei Docloren zugleich in die Facultät und Societät 
autgenommen wurden, worauf dann erst die Stipendien- 
vri'leiliung erlöste; Vorgänge, die in späteren Zeilen un- 
zählige Male Statt hatten und die eben nur beweisen, dass 
man beide stets als zusammengehörig betrachlcle und an 
eine Trennung beider damals nie gedacht hat. 

Es ist gewiss, dass Jeder seine eigene \nschauungs- 
weise hat und dass namentlich in der Geschichte der Socie- 
tät manche Puncto sich finden, welche eine verschiedene 
Auflassung zulassen ; allein eiife Anschauung vertheidigen 
zu wollen, für welche fast alle obiectiven Anhaltspuncte 
fehlen und von deren Irrlhümlichkeit der Leser bei auf- 
merksamer Verfolgung der geschichtlichen En wickln ng, 
sowie der Entscheidungen der höchsten Behörden sich bald 
überzeugt, spricht wenigstens nicht für die Unbefangenheit 
des Verfassers, noch gereicht es zum Besten der Societät. 

Das durch die ganze Skizze durchklingende Thema ist 
die Darstellung der Societät als eines gewöhnliclien Vereins ; 
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m wieferne die Geschichte dieser Anschauung entspricht oder 
nicht, glauben wir in unserer vorausgehenden kurzen histo- 
rischen Erörterung gezeigt zu haben. Unsere Auffassung 
düteriri in dieser Hinsicht wesentlich von der des Ver- 

Sehr erwünscht wäre es gewesen, wenn der Verfas- 
ser wenigstens alle kaiserlichen EntSchliessungen und son- 
stigen Decrete in extenso angeführt hätte , da doch so viele 
minder wesentliche Dinge ausführlich besprochen werden ; 
wir rechnen hielier jene vom 12. Juli 1794 über die Vor- 
kehrungen bei den med. FacultäLscassen , welche nicht un- 
wichtig ist; ferner das Regierungsdecrel vom 23. Februar 
1809, womit die Facultüt angewiesen wird, die Verant- 
wortung der Socielät einzuholen, welches schon deshalb 
nicht fehlen soll, weil die darauf folgende Verantwortung 
Oer Societät in lolo aufgenommen ist: ferner die kaiser- 
üche Entschließung vom 16. August 1817 in Betreff 
der Bestätigung der Privilegien der Witwensocietäl , dann 
das Regierungsdecrel vom 30. September 1817 über die 
Befreiung der Witwen pensionen von gerichtlichen Execu- 
üonen; endlich da» llofdecret vom 14- August 181» we- 
iten Verlängerung der Bewilligung zum Abhalten einer 
Redoute auf weitere 10 Jahre. 

Die Geschärtsinstruction vom Jahre 1845 sollte gleich- 
falls nicht fehlen, sie gibt ein anschauliches Bild der gan- 
zen Geschüflsiuanipulation. Manches wird d;dier vermissl, 
was theils als Geschichtsquelle, als Urkunde von grossem 
Nutzen ist, theils zur Ergänzung des Gesammtbildcs der 
Wirksamkeit des Instituts dienen würde. Dafür finden 
wir Raisonnemenls über die Bedingungen zum Gedeihen 
von Pensionsanstalten eingestreut und zu diesem Behufs 
zahlreiche statistische Daten über den Personal- und Vermö- 
sensstand aufgenommen. Die einem Jahrhunderte entnom- 
menen Ergebnisse aus der Berechnung des durchschnittli- 
chen Anfnahmsaltcrs der Mitglieder (32 Jahre), des Einzah- 
lungsbetrages derselben mit Abrechnung der 450 fl, (wovon 
90 Nichts zu zahlen hallen, die Ucbrigcn je 212 11.), der 
Dauer der Mitgliedschaft (23 Jahre), der Lebensdauer der 
Mitglieder (56"/ IOO Jahre) , des Durchschnitlsalters der Wit- 
wen (66 M / IM Jahre) u. dgl. sind besonders von hohem In- 
teresse und würden durch eine mehr übersichtliche Grup- 
pirung nur noch gewinnen, eine Bemerkung, die auch in 
Bezug auf die Darstellung des Geschichtlichen selbst gilL 
Etwas mehr Sorgfalt bei der Slylisining und mindere 
Flüchtigkeit im Urtheile hätte bei einem Buche, welches 
den Anspruch macht, mehr als eine blosse Gelegenheits- 
sehrifl zu sein, nicht geschadet. Kben so hülle ein alpha- 
betisch geordneter Index über die wichtigsten Vorkomm- 
nisse der Societät sowie über die Erlässe der Behörden 
die Brauchbarkeit des Buches sehr erhobt, denn bei all' 
dem Reichthume des Inhalts kostet es grosse Mühe, das 
was man braucht zu finden. Uebrigens verdient der Fleiss 
des Verfassers bei Zusammenstellung dieser mühevollen 
Arbeil und liei Abfassung der statistischen Tabellen volle 
Anerkennung. Das Buch ist mit einem sehr schönen Bild- 
nisse van Swieten's geziert, der Druck recht leserlich. 

III. 

Wie die historische Entwicklung lehrt und wie die 
kaiserlichen Resolutionen es bekräftigen, ist nach unserer 
Anschauung die Witwensocietät ein Institut, wel- 
ches nicht blos von Facu Itätsmi tgliedern, so n- 
d er n von d er Fa cnl lät sei bs t m i t tels t Besc hl us* 



in einer Ple narsitzuDg aus eigenen Mitteln ge- 
gründet wurde. Sie isleiiiFilialinslitutder Fa- 
cultät, bildet einen integrirenden Bestandtheil 
derselben, hat die Functiooäre gemeinschaft- 
lich mit ihr, und erfreute sich gleich bei ihrem 
Entslehen nicht nur des besonderen Allerhöch- 
sten Schutzes, sondern auch einer ausseror- 
dentlichen Unlerstü tzung dadurch, dass Ihre Majestät 
die Kaiserin Maria Theresia auf Fürbitte van Swielens ge- 
wisse Einkünfte, welche die Facnlläl wohl eingehoben, deren 
Uebermass aber laut einer früheren Verfügung in den 
Staatsschatz floss , der medic Facuiläl jederzeit zur weite- 
ren Vermehrung ihrer Wilwencasse in Händen liess. Diese 
im Schosse der Facuiläl befindliche, im strengsten Sinne 
des Wortes kaiserliche Stiftung bildet, wie schon 
öfter erwähnt, den Grundstock des unantastbaren Stamm- 
fonds, der auf diese Art allein, ohne die Capitalisirung in An- 
schlag zu bringen , die Summe von 400.000 ff gewann. 

Hierunter ist ein sehr beträchtlicher Anlheil , der 
von solchen Facultätsmilglicdern herrührt, welche bloss 
die vorgeschriebene Aufnahmstaxe von 450 und später 
von 200 11. in die Facuhät erlegten, ohne sich in die 
Witwensocietül einverleiben zu lassen. In diesem Ver- 
hältnisse befinden sich noch heute mehr als zwei Drit- 
tel der FacullÄlsmitglieder, welche nicht allein als solche 
aur den Genuss der Vortheile der Societät unter Erfüllung 
der sonstigen Bedingungen gesetzlichen Anspruch, sondern 
auch wirklich einen Theil der Einlage dafür bereits be- 
zahlt haben. Es ist diess ein Band mehr für die Ver- 
knüpfung der Facultät mit der Societät Bei dem Umstände 
aber, als von der Societät, wie es bereits öfter der Fall gewe- 
sen, leicht einseitige Beschlüsse gefasst werden können, ganz 
entgegen der christlichen Intention der grossen Kaiserin und 
zum offenbaren Nachtheile Jener, welche ein Jus quaesitum 
für die Aufnahme und somit für die Unterstützung ihrer Witwen 
haben, ist es wohl billig und gerecht, dass bei Aenderung 
statutarischer Bestimmungen, abgesehen von der Belheili- 
gung der gemeinschaftlichen Functionäre, auch der noch 
lebende Gründer d. i. die Facultät, jetzt das Doctoren-Colle- 
gium der med. Facultät selbst sein Gutachten hierüber abgibt. 
Dieses Princip, dessen Anwendung gerade bei Gelegenheit 
des letzten Statutenentwurfes mit Dank anerkannt wird, kann 
in seiner gesetzlichen Sanclionirung nur zur Berührung der 
Beteiligten beitragen. Massgel>end und entscheidend ist ja 
ohnehin blos die behördliche Genehmigung. Innerhalb der 
Statuten ist niemals die Selbstständigkeit der Societät in 
Frage gestellt worden, und niemals hat die Facultät sich in 
die innere Geschäfisgebahrung der Societät gemengt, es ha- 
ben vielmehr, wie die Geschichte lehrt, die Vorschläge der 
Facullälsfiincüonäre so wie der Körperschan selbst nebst der 
Wahrung ihrer Röchle nur immer das Gedeihen der Socielät 
im Auge gehabt, es war ja Eins mit dem Gedeihen der Fa- 
cultät Auch die Corrcspondenz der hohen und höchsten 
Behörden in Angelegenheiten der Socoetäl fand, wie aclcn- 
mässig vorliegt, mit wenigen Ausnahmen, immer nur im 
Wege der Facultät stall. Würde man unter der Selbststän- 
digkeit aber die Isolirung von der Multeranstalt, der Facuiläl, 
verstehen, so tnüsste früher die Gründungsurkunde der gros- 
sen Kaiserin annullirt und alle bisher im v o 1 1 s lä n d i g s te n 
Einklänge damit an die Facuiläl erflossenen kaiserlichen 
Resolutionen aufgehoben werden, der sonstigen rechtlichen 
Folgen nicht zu gedenken, die daraus entspringen. Eine 
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Auflassung übrigens, welcher, vielleicht mit Ausnahme ein- 
zelner weniger die Sorietfit selbst gewiss nicht beipflichtet. 
Andererseits hat auch das Doctoren-Colle^ium in seinem 
unlcim {. Juli 18I>7 nhuecchonen Gutachten über den neuen 
Kntwurf der Sociclätsstalulen wohl entschieden an der Ver- 
bindung der Soci'-tät mit der KacultiH fesluehallon, allein zu- 
gleich sich dahin •.utssesproehen.dass die Administration des 
•»ocielatstnnde> unlet Beobachtung der statutarischen Bestim- 
mungen der Societäl allein zustehe und dass das Docto- 
ren-Collegiuni den ihm bei der Veiwahuiu gebührenden 
Kinflitss durch die jeincinschüllhchcu Kunctionäic (Decan 
und Notar) hinlänglich gewahrt sehe. Das (Jollcgium bat 
hiermil nur um die lerneie Bestätigung jener Rechte, welche 
ihm sowohl durch den Act der Gründung der Socielät, 
durch die SiittungMirkunde der Kaiserin Maria Thcrnüa so 
wie durch ilie daran! lokenden kaiserlichen Kntschliessun- 
gen gesetzlich zustehen, — 

All' das trüber Besprochene gehört bereits der Ge- 
schichte an. >ic schildert uns die verschiedenen Wandlungen, 
welche die Socielät erlebt, sie lehrt uns aber zugleich, 
was zu thuu. um auch in der Zukunft die Wohltliateu der- 
selben >ichei zustellen und nach Möglichkeit zu erhöhen. In 
dieser Beziehung hiet.-i der üntwurl der neuen 
Statuten wesentliche Fortschritte und die Ge- 
währ einer gedeihlichen KnUvieklung. Als Hau|)lslütz|»iiucte 
betrachten wir die aut rationeller Grundlage ba- 
sirte Berechnung der A Itei snachzahlung inil 
gl ei ch ze il i gei Hei u ik-i c ht i g u ii g d es A 1 1 eis von 
Mann und Frau, die / weck mäss ige rc IdHiiung 
der vei schied en.-n Fi» nde, endlich die bcaut rag I e 
Revision d.-s g» sainmten Stande- derSnciclät 
von ;J zu ;> Jahren. Durch jene auf mathemalischem 
l'nlcul beruhende Berechnung wird für die kündigen Mit- 
glieder ein gerechter Mus»lnb zur A Itersnachzahlung tesl- 
cesetzl. weichet durchschnittlich der Mehrzahl der kündi- 
gen Mitglieder den Eintritt erleichtert: durch die |.iojee- 
tirte Regelung d -r Knude wird das iinverhällnissiuässige 
Anwachsen des ununiastbareu Slammlbndes etwas be- 
schränkt, und damit der eben zur Bestreitung der Pensionen 
Vorzug xw.-ise bestimmte disponible und Re*eive-Fond ge- 
stärkt : die |iei indische Revision wird schließlich durch 
offene Darlegung der Sachlage und die ihr entsprechen- 
den Massnahmen das Institut gegen die möglichen schlim- 
men Eventualitäien der Zukunft schützen oder wenigstens 
ihnen mehr vorbereitet begegnen können. 

Was aber dem neuen Entwürfe die Krone aulsetzt, 
ist die Ein be / ich u n g der Waisen in die Versor- 
gung. Nach den gegenwärtigen Statuten halten dieselben 
keinen Anspruch auf eine Unlerslützung ; durch die neuen aber 
sind sie den Witwen gleichgestellt : solche elternlose Wai- 
sen gemessen bis zu ihrer Grossjährigkeil, ode» Mädchen, 
wenn sie sich früher verheiraten bis dahin, dieselbe Unter- 
stützung, aul welche die Mutler Anspruch halle. Diese 
neue höchst humane Bestimmung, welche freilich erst jetzt, 
nach einem Jahrhunderte das in gesicherten Vollzug setzt, 
was schon in den Frslalulen angestrebt wurde, soll nach 
Genehmigung der neuen Statuten, auch auf" die Waisen der 
verstorbenen und gegenwärtigen Sociclätsmilglieder ausge- 
dehnt weiden, damit mich diese, deien Witwen durch die 



Eixirung der Pension auf eine bestimmte Summe vielleicht ei- 
nen kleinen Eintrag in ihrem Gehalte erlitten (denn die Di- 
vidende nach den Statuten von 1807 würde eine Zeitlang 
grösser ausfallen) an den Segnungen des neuen Instituts 
Theil nehmen können ; eines Instituts, welchem beizutreten 
ja kein Kucuitalsmilglied versäumen soll, dem das Wohl 
der Seinigen am Herzen liegt und dem es nur einiger- 
mnssen möglich ist. sich die Mittel hiezu zu verschaffen ! 



Misedlei, Amtliches» PeraoMlifB. 

Nolisen. 

Die Zöglinge der k. k. Joscfs-Academie vom letzten Jahrgang« 
dos höheren Curscs müssen bis f. Mai adjusürt sein, um, wie wir 
bereits gemeldet, als provis. Oberärzte in den Feld&pitäJern nod auf 
dem Kriegsschauplätze verwendet werden zu können ; ebenso werden 
die vom letzten Jahrgänge de« niederen Curses zu gleicher Zeit als Un- 
terärzte eiugetheilt. — Sicherem Vernehmen nach sollen auf Veranlas- 
sung de* h. Amtec-Obcr-Commandos, Civilärzte durch die ihnen vorge- 
setzten Behörden demnächst aufgefordert werden, sieb um Ueberiiahin« 
de« ärztlichen Dienste« in den «labilen Mililarspitäleru auf Kriegsdauer, 
so wie auch um die Aufnahme in die fctdärztliche Branche zu bewer- 
ben. Wenn wir gut unterrichtet »itid, «ollen für die erstgenannte Dienst- 
leistung den Docturcn der Medicin und Chirurgie täglich 5 fl. Ue. W., 
den Wundärzten aber täglich 3 EL Oe. W, Diäten bestimmt sein. 

Professor Dr. W ed t ist vor wenigen Tagen von seiner wissen- 
schaftlichen Rein« aus Egypten zurückgekehrt. 

Der Gesundheitszustand Wien« i»t ein befriedigender; die 
allmählige Abnahme der Kraukenzahl setzt »ich fort und der Kran- 
kenstand dürfte bald wieder auf s in gewöhnliches Mai« rcducirt 
sein. Kranklieiteu der Alhmuugsorgane sind noch immer vorherrschend ; 
sowohl Catarrhe als Pneumonien kommen häufig zur Beobachtung 
und auch Tuberculosen sind zahlreich und in üblen tonnen vertre- 
ten. Die Krankheiten des Verdauungsapparate» »ind ganz in den llin- 
lergrund gestellt Typhcn au Zahl gering, aber verhälluissmassig viele 
schwere Formen. Maseru kommen noch oft zur Beobachtung und auch 
der Scharlach ist nicht völlig erloschen. — Im k. k. allgemeinen 
Krankenhause, wo der Krankenstand am 26. d. M. auf 21S0 stank, 
zeigten «ich in den letzten Tagen häufig acute Rheumon. Exantheme 
und Pucrpcralproccssc waren hier nur schwach vertreten. — In den 
beiden k. k. (iamisons- Spitälern ist, namentlich in Nr. I. 
der Krankenstand, wahrscheinlich in Folge der vielen Truppcndurch- 
■närschc, noch immer im Steigen. In genannten Spitale betrug der 
Zuwachs im Verlauf der Woche vom 20. bis 26. April 367, der Ab- 
gang (111 Genesene und Iii Verstorbene) 126, so das» nur durch 
Trausfcrinmg von 281 leichteren Krankheitsfällen in die Filiale wieder 
etwas Raum geschafft werden konnte, Blattern, Typhen und Augen- 
krankheiten zeigen hier nun geringe Schwankungen. 

Auch die Todtenlislen weisen beruhigendere Zahlen au» als noch 
vor Kurzem. Vom 1. — 15. April starben 926 Personen (510 M. und 416 
W.), die tägliche Mortalität beträgt demnach 61.6, während sie in der 
letzten Hälfte des v. M. noch 6C erreicht halte. Der Scharlach (mit 
19 Verstorbenen i zeigt eine Abnahme von 10, Masern (mit 25 Verstor- 
benen! eine Zunahme von 8, iiialtern (mil 9 Verstorbenen) eine Zu- 
nahme von (•Todesfällen. — Au Tu berculose starben 2211 (um 14 
weniger), au I* n e u in o n i c 46 (um fi weniger) als in der letzten Hüfte 
des März. Am erfreulichsten gestaltete sich die Abnahme Her Todes- 
fälle beim Typhus (mit 65 Verstorbenen), welche 45 beträgt und zwar 
isl die Abnahme so entschieden, und gleichmässig fortschreitend (wir 
finden von 1. — ?. April noch 43 und vom 8. — 15. nur mehr 24 To- 
desfälle verzeichnet), dass diese Epidemie als bereits dem Kritischen 
nahe bezeichnet werden kann. 

Veriairrangra In 4er k. k. rrliirsllltkra Bruck«. 

Bv fördert wurden zu StAc. die RAc. I. Klasse Doctoren: Franz 
Weiner, vom (iarnisonsspital in fest, Anton Thiel, vom 26. Inf.-Rgt., 
Hironimus Sch us ter, vom 6. Grenz-lnf-Rgl., Johann Konrad, vom 
54. Inf.-Rgt und Leopold Malfalti de Robrenbach ad Dezra 
vom 44. Inf.-Rgt. 
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ßcmcrkMagrii über den Scharlach. 

Vm 7*111». lh. Chrmitirta. 

Die Veranlassung zu meinen nachstehenden Belruch- 
tungen über den Scharlach liegt selir nahe. Es ist dies theiJs 
die kaum noch abgelaufene Epidemie, die in Wien so viele 
Opfer gefordert und die Aerzte mehrfach beschäftigt hat, 
tbeüs aber und vorzugsweise sind es die zwei Vorträge, die 
Herr Dr. Moos iu den Versammlungen des Docloren-Col- 
Jegiuins gehalten und wobei derselbe im; unter überraschende 
Ansichten über den Scharlach entwickelt hat. Namentlich 
aber nehme ich seinen letzten Vortrag zum Anknüpftings- 
pnnet. wo er 1. über Scharlachkra.se, 2. kalte Behandlung 
3. Scharlachwassersucht und i. Prophilaxis sprach, weil 
manche in dieser Beziehung von ihm vorgebrachte Deutun- 
gen, so plausibel sie auch scheinen mögen, keine hinrei- 
chende wissenschaftliche Begründung zur Basis haben. 

Wenn ich auch weiss, dass diese hochwichtige Krank- 
heit zu allen Zeiten die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich 
zog und nach allen Seiten erforscht und geprüft wurde, dass 
sich also nicht viel Neues darüber sagen lässt, so dürfte es 
doch nicht überflüssig sein, bei der jetzigen naturwissen- 
schaftlichen Richtung der Mediän den vom Arzte so wie 
vom l-aien so befürchteten und noch immer nicht ergründe- 
ten Scharlachprocess und dessen Folgezustände auch von 
dieser Seile zu betrachten, die auf obigem Wege festgestell- 
ten Wahrheiten zu constatiren und zu verwerthen. Ich be- 
ginne also mit der Scharlnchblutkrase. 

Ad 1. Ks lässt sich nichts dagegen einwenden, wenn 
Herr Dr. Moossich als prononärten Anhänger der Kra- 
s?nlehre bekennt und eine scarlalinöse, variolöse, morbillüse, 
typhöse, scorbuüsche etc. Krase annimmt Ks steht natürlich 
dem Arzte frei, jeden Krankhcitsprocess auf eine gewisse 
Grundansicht zurückzuführen, die ihm als leuchtender Stern, 
als rettender Ariadnefaden aus dem Labyrinthe von Hypo- 
thesen bei seinem ärztlichen Wirken heraushelfen muss. 

Aber abgesehen davon, dass der geniale Schöpfer der 
Krasentheorie, unser unennüdeler Forscher Professor Roki- 
tansky, lange schon diese Lehre fallen lies» und die Wis- 



senschaft, gestützt auf exacle Daten und positive Resultate, 
den Stab über sie gebrochen hat, so lässt sich eine solche 
Annahme auch in der Praxis nicht consequent durchführen, 
indem man sonst fiir jede Krankheit oder wenigstens lür 
jede Krankheilsgruppe eine besondere Blutkrnse vorausset- 
zen tnüssle. 

Wie schwierig und unsicher, ja wie unmöglich dies 
sei, sehen wir schon daraus, dass wir noch immer über das 
Blut in physiologischer Beziehung nicht im Klaren sind, 
wie z. B. über die Verbindungen des Proleins, (d. i. desjeni- 
gen Grundstoffes, der nach Mulder aus Sauer-, Walser-, 
Stick-, und Kohlenstoff bestehend, mil bestimmten Aiitheilcu 
von Schwefel und Phosphor das Fibrin und Albumim, ohne 
Phosphor das Casein, und ohne beide das Globulin bildet) 
wie sie überhaupt entstehen, obwohl sie Liebig ganz ein- 
lach aus dem thierischen und vegetabilischen Nahrungsmit- 
teln unmittelbar ins Blut übergehen lässt. Eben so wenig 
Bestimmtes wissen wir über die Verwendung der einzelnen 
Proteinverbindungen im Organismus, höchstens, dass Ge- 
webe und Secrelionsproducte daraus entstehen, nicht aber, 
welche Beslandtheile dazu verwendet werden. Wenn also 
schon die Physiologie in Bezug auf die Blulbildung und des- 
sen biochemische Eigenschaften mit solchen Schwierigkeilen 
zu kämpfen hat, so wird die Pathologie noch viel weniger 
Verlässliches für sich zu erwarten haben, nachdem es in den 
meisten Fällen unentschieden bleibt, ob eine krankhatle 
Veränderung des Blutes Ursache oder Folge der Krankhäl 
ist (Chemie und Mikroskopie von Dr. M. A. Hoefle.) Die 
Verschiedenheit der Erscheinungen auf der äussern Haut 
bei Variola, Scarlalina etc. dürfte mehr in der Eigentüm- 
lichkeit des Conlagiums, als in der Blutkrnse zu suchen sein, 
da wir ja bei Impfungen mit der Vaccin-Lymphe als dem 
Träger des Conlagiums sehen, dass dieses an den geimpften 
Stellen immer wieder Individuen sui generis hervorbringt, 
ohne irgend eine Blutentmischung. Es liegt also in der 
speciQschen Eigenschaft des Conlagiums, duss z. B. beim 
Typhus vorzugsweise eine Infiltration der Payer'ochen und 
Mesenterialdrüsen, bei Scarlaüna eine Hyperämie der Haut- 
gefässe und bei Variola eine Pusldbüdung auf der Haut zu 
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Stande kommt, und es bleibt eben ein Rälhsel, wnnun bei 
solchen sichtbaren pathologischen Veränderungen dennoch 
die Beimischung beinahe inlaei bleibt, nach Andral und 
Ga varel keine wesentliche Abweichung vom normalen 
Blute aufzufinden ist. Und ist es endlich denkbar, dass z. B. 
bei einem Kinde, das gestern noch ganz gesund, heule plötz- 
lich am Scharlach erkrankt und morgen schon unter Eclamp- 
sia stirbt, wie ich und jeder beschäftigte Arzt es gesehen 
hat, ist es, sage ich, da möglich, dass über Nacht ein so 
rasches Zerfallen der Bluluiasse erfolgt, wie man sie der 
scarlaünösen Krase viudiciren will? 

Uebrigens ist es nicht zu leugnen, dnss die Krasentheo- 
rie für den Practiker etwas Verführerisches hat, besonders 
wenn sie einen so beredten Anwalt findet, wie sie an Herrn 
Dr. Moos gefunden hat. Aber die Macht der Thalsachcn ist 
stärker, übcr/.eugender und anhaltender als die der Worte. 
Wenn wir z. B. die scorbulische Krase in einer Vermehrung 
der Salze im Blute suchen und die verminderte Gerinnbar- 
keit diese« letzteren daraus erklären, so tritt uns die Patho- 
chemie mit dem Beweise entgegen, dass eine geringe Ver- 
mehrung der Salze die Gerinnbarkeit des Blulcs befördert 
und nur eine grosse Menge von Salzen dieselbe verhindern 
kann, die man aber im Blute Scorbutischer nicht findet. 
Nach Richard son's neuesten Untersuchungen sind 4% 
Chlornatrium dazu erforderlieh. Siebert (Technik der me- 
dicinischen Diagnostik) hat in der Chlorose eine Verminde- 
rung des Salzgehaltes im Blute angenommen und hieraus 
die Abnahme der Blutkörperchen zu erklären gesucht, aber 
Andral, Becijuerel, Kodier und andere konnten 
eine solche Verminderung der Salze nicht finden. Derselbe 
Siebert hat beim Scharlach das Ei weiss im Blute ver- 
mehrt angenommen, aber den Beweis dafür ist er schuldig 
geblieben und es ist eine solche Vermehrung nicht wahr- 
scheinlich, da dem Harn ICiweis gewöhnlich entzogen wird. 
Selbst die sogenannte Pyämie hat keinen Anspruch auf 
gillige Anerkennung, wie Vi rchow und auch Rokitansky 
dargelhan haben, weil der Eiler als solcher niemals im Blute 
erscheint und vermöge der Conslrnclion der Lymphdrusen 
und vermöge der Verlheilung der Lymphgellisse in diesen 
wohl das Eiterserum aber niemals die Eilerkörperchen ins 
Blut übergeführt werden können. — Wenn also die Krasen- 
lehre, wie Herr Dr. Moos meint, auch kein leerer Wahn sein 
mag, so ist sie doch bis jetzt eiue rein hypothetische und 
die daraus gezogenen Folgerungen können nur cum grano 
salis angenommen werden. Unzweifelhaft aber ist es, dass 
sie mehr wissenschaftliche Berechtigung hat als die Solidar- 
tbeorie, aber sie ist ebenso wie diese einseilig, weil exclusiv, 
und die Zukunft inuss erst lehren, ob die Cellularpalhologie 
von Prof. Virchow jedenfalls die bedeutendste Erschei- 
nung der Gegenwart auf diesem Gebiete die Klippen wird 
vermeiden können, an denen die beiden ersieren geschei- 
tert sind. 

Ad 2. Die Behandlung des Scharloch mit kaltem Was- 
ser in solchen Fällen, wo das Fieber heftig;, die Haut Irocken, 
und das Gehirn stark in Mitleidenschaft gezogen ist, hat viele 
Lobredner und Nachahmer gefunden. 

Ein englischer Arzt in Liverpool hat schon im Jahre 
1802 die Kälte angewendet und die Scharlachkranken mit 
4 bis 5 Gallonen kalten Wassers begiessen lassen. Auch Dr. 
Trougseau, Professor am Hotel Dieu, macht einen Unter- 
schied zwischen kalten Bemessungen mit darauffolgenden 
Bin Wickelungen in wollene Decken und zwischen bloss kal- 



ten Waschungen, welche letztere vom geringeren Erfolge 
sein sollen. Dr. Moos glaubt, dass der Arzt bei den obener- 
wähnten Erscheinungen nur durch die kalte Behandlung 
des Scharlachs ein günstiges Resultat erzielen könne. Nun 
ist aber die Scarlalina eine Krankheit, wo die ganze organi- 
sche Substanz alterirl erscheint, die inneren Organe eben 
so wie die Haut, und die Rölhe der letzteren, bedingt durch 
eine Hyperämie der Cnpillaren der Cutis ist nur ein inten- 
siverer Ausdruck des Leidens. 

Nach dem Tode findet man freilich wo:il die iniieru 
Organe selten krank, mit Ausnahme der Nieren, die häufig 
degcnerii t sind, aber es ist bekannt, dass sieh nach dem 
Tode die Hyperamie nicht immer nachweisen lasse, wenn 
sie auch im Leben unzweifelhaft bestanden hat. Ferner ist 
die Scarlalina eine conta.inse Krankheit, und isl das Con- 
tagium einmal vom Organismus aufgenommen, so äussert es 
sich wie ein Ferment, dessen Wirkungen wir bei unserer 
gänzlichen Unkenntnis über die Natur desselben zu coupi- 
ren nicht im Stande sind. Diess könnte nur dann geschehen, 
wenn wir das Conlagium selbst zu zerstören vermöchten. 
Dass also unter solchen Verhaltnissen die kalle Behandlung 
nur einen beschrankten Werth haben könne, dürfte von 
selbst einleuchten. 

Die Annahme, dass der Ausschlag auf kalte Behand- 
lung stärker zum Vorschein komme, mag richtig sein, nicht 
aber, dass hiedurch auf den weiteren Gaug der Krankheit 
ein wesentlicher Einfluss geübt werde, weil es sich nicht 
leicht begreifen lässt, wie durch dieses Mittel die AlTection 
der innern Organe gehoben werden soll? 

Solange man also nicht weiss, wodurch das Contagium 
im Körper neutralisirt und wirksam gemacht werden kann, 
und so lange wir in das Wesen der Krankheit nicht eine 
solche Einsicht bekommen, wie z. B. bei der Chlorose, wo 
wir den Mangel an Eisengehalt im Blute kennen und die- 
sen durch Einführung von Martialien zu ersetzen wissen, 
insolange bleibt unsere Therapie beim Scharlach eine unvoll- 
kommene und wir müssen uns lediglich darauf beschränken, 
die dem Lehen gefährlichen Erscheinungen zu bekämpfen. 
Die Röthuns der Haut als solche, sie mag noch so lebhaft 
hervorirrten, isl dem Kranken nicht gefährlich, mehr ist es 
schon die Angina, da sich starke Schwellungen und Er- 
stickungsgefahren einstellen können, in noch höherem Grade 
aber Diphlerilis auf der RachenschleimhauL, im Magen elc. 
und endlich die Gangrnen. Was die allfällige Entstehung von 
Pneumonie, Pleuritis. Pericardilis u. s. w. betrifft, so inuss 
man sich in solchen Fällen an die allgemeinen Grundsätze 
hallen und jeden unnützen Verbrauch der organischen Sub- 
stanz durch forcirle Anregung irgend einer Function ver- 
meiden. Es wird somit auch klar, dass man sich vor Ve- 
näseclionen, Abführmitteln etc. hüten müsse, obwohl auch 
diese Behandlungsweisen von manchen Aerzlen anempfoh- 
len worden sind. 

Im Allgemeinen unterhält man eine gleichmässige 
Temperatur, stillt den Durst durch Acida, und richtet sein 
Verfahren immer nach den verschiedenen Complicationen 
ein. Tritt z. B. Diphtherilis im Rachen ein, so muss man 
durch Aetzung der Gangrän vorzubeugen suchen, und wo 
durch grosse Hitze das Nervensystem in anomale Thälig- 
keil versetzt wird, wendet man kalte Waschungen und 
kalte Umschläge an. Gegen die in neuerer Zeit von Dr. 
Schneemann empfohlenen Fetleinreibungen lässl sich in 
soferne, als sie die Austrocknung der Haut verhindern, 
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nichts einwenden, aber einen liefgreifenden Nutzen gewäh- 
ren sie nicht indem ja, wie schon bemerkt wurde, die 
Krankheit nicht allein in der Haut, sondern im ganzen 
Organismus zu suchen ist. 

Ad 3. Es ist eine seit den ältesten Zeiten bekannte 
Beobachtung, dass sich Scharlach - Hydrops einzustellen 
pflegt, und man suchte sich dessen Entstehung durch Un- 
terdrückung der HaulTunctionen in Folge eitler Erkältung 
klar zu machen, daher auch von jeher der Grundsatz 
galt, nach durchgemachtem Scharlach 6 Wochen das Zimmer 
nicht zu verlassen. Ganz gewiss ist ein unvorsichtiges Ver- 
hallen oft die Veranlassung consecutiver Krankheiten nach 
Srharlach. aber die neuesten Erfahrungen haben gelehrt, 
dass trotz der sorgfältigsten Pflege nach Scharlach hy- 
dropische Zufalle auftauchen, die in einer Erkrankung 
der Nieren ihre Quelle haben, obwohl man einen ursäch- 
lichen Zusammenhang zwischen Scharlach und Nierenleiden 
nicht anzugeben vermag. Die Scharlachwassersuchl ohne 
Nierenerkrankung will Herr Dr. Moos aus einer durch 
den Scharlaehproeess selbst entstandenen Deflbnnation des 
Blutes erklären. Wenn man einen Hydrops nach Scarlatina 
ohne Bright'sche Niere annimmt, so dürfte die pathologische 
Ursache nicht in der Hypinose, wofür gar keine Beweise 
rorliegen, sondern irgend wo anders zu suchen sein. 

Es ist ja notorisch, dass ödematosc Anschwellungen 
nnd hydropische Erscheinungen nicht nur nach Scharlach, son- 
dern oft auch nach andern schweren, länger andauernden 
Krankheiten zu Tage treten können, besonders wenn dem 
Organismus wochenlang keine Nahrung gereicht und somit 
kein Ersatz für die verbrauchten organischen Stoffe ge- 
boten werden konnte. Unter solchen Umständen wird 
aber nicht nur das Fibrin, sondern alle proteinhälligeu Bc~ 
standtheile des Hintes vermindert, d. h. der Organismus wird 
;m Blut überhaupt ärmer oder anämisch, und, um den hy- 
drostatischen Gesetzen gemäss, in den Gefässen die zum 
Bestände der Circulation erforderUche Spannung aufrecht 
zu erhalten, wird das abgangige Bluluunntum durch Auf- 
nahme von Serum ersetzt , es entsteht Hydrämie, wodurch 
in den Geweben aus dem so iieschaflenen Blute nicht 
j'lastische sondern wässerige Stoffe abgesetzt werden, es 
entsteht Hydrops. In dem Mause als der Rceonvalcsccnt 
mehr Nahrungsmittel zu sich nimmt, wird das Blut an 
den ihm zukommenden Bestandteilen reicher und der 
Hydrops nach und nach schwinden. Auch Berend nimmt 
2 Arten von Wassersucht nach Scharlach an, eine nephri- 
tisehe und eine, anamische. Einige glauben, dass die Schar- 
lawhwassersucht ohne Nierenerkrankung eine Folge der 
durch die Hy|ierämie der Haut bedingten serösen Durch- 
leuchtung des subkutanen Bindegewebes sei. 

Ail 4. Hinsichtlich der Prophylaxis beim Scharlach hat 
Hufe I and die Belladonna. Sims das Rheum, Kreyssig 
und Selig das CaJomel und Andere wieder Erneuern, diapho- 
retica u. s w. als Präservativ empfohlen. Schön lein hat 
zur Verhütung der Bright'schen Niere beim Scharlach 
Chlorwaschungen angerathen. Dr. Moos ist der Ansicht, 
dass die Ansteckung von einer milde verlaufenden Scar- 
latina ebenfalls einen gutartigen Verlauf hervorbringe und 
das« es daher bei Scharlachepidemien räthlich erscheint, 
die noch gesunden Kinder einem solchen zahmen Conla- 
tium absichtlich auszusetzen, um sie vor einem viel ver- 
derblicherem zu schlitzen. Ich muss gestehen, dass ich 
aus dem Munde eines so gewandten Practikers und lang- 
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jährigen Beobachters das Anralhen einer so gefährlichen 
Prophylaxis nicht erwartet hätte. Man muss da wirklich 
sagen: El oplumus nonminquam donnitat Homerus! 

Gleichwie man nämlich nichl voraussehen kann, welche 
Flamme und welche Verheerungen ein Fencrfunke — einem 
brennbaren Materiale zugeführt — verursachen wird, ebenso 
wenig kann man im Voraus bestimmen, welchen delelären 
Einfluss das Contagium, einmal im Organismus aufgenom- 
men, auf denselben üben wird. 

Mir wenigstens sind in der heurigen Epidemie Fälle 
vorgekommen, die gerade das Gegentheil beweisen. In 
einer Familie, wo 3 Kinder waren, erkrankte zuerst ein 
erwachsenes Mädchen an einer leichten Angina, ohne 
sonstige Erscheinungen des Scharlachs. Gleich darauf 
legte sich ein 6jähriger Knabe und schon am zweiten 
Tage bemerkte man eine schwache RAthung der Haut, 
Hitze und Fieber aber keinen Halsschmerz. Nach einigen 
Tagen erkrankte auch der jüngste Knabe und bei diesem 
zeigten sich schon alle Symptome im bedenklichen Grade 
aber auch ohne Angina. Bei beiden diesen Knaben ent- 
wickelten sich Anschwellungen der Halsdrüsen und die 
Brighl'sche Niere. Der crslere genas, der letztere starb 
an Convulsion.'n in Folge von Urämie. 

Der Vater dieser Kinder, ein kräftiger Mann von 
42 Jahren, beging die Unvorsichtigkeit, die Kranken zu 
sich ins Bett zu nehmen und wurde alsbald vom Schar- 
lach befallen. Die Angina trat hier so heftig auf, dass 
Erstickungszufälle drohten und einige Blutegel applicirt 
werden musslen, kurz darauf zeigten sich heftige Congeslio- 
nen gegen die Lunge; ich befürchtete ein acutes Oedem 
und gab nach Consullirung mit Prof. Duchek ein EmeL 
aus Ipecncuanha, worauf der Scharlach regelmässig ver- 
lief, bis nach 4 Wochen Hämaturie und endlich Pneumo- 
nie eintrat In dieser Familie trat also der Seharlach an- 
fangs ganz gelinde auf und nahm von Individuum zu In- 
dividuum an Intensität zu. 

In einem andern Hause erkrankte ein Mädchen schein- 
bar so leicht, dass man es nicht für nölhig hielt, einen 
Arzt zu Halbe zu ziehen oder sie auch nur im Rette zu 
belassen, bis plötzlich der ältere Bruder vom heftigen Fie- 
ber und brennender Hitze befallen wurde. 

Der nun herbeigerufene Arzt erkannte alsbald, dass 
er es mit dem Scharlach zu thun habe, und, als >ich schon 
am zweiten Tage die gefahrdrohenden Symptome mehrten, 
wurde ich pro consilio gerufen, fand aber den Knaben 
bereits soporös. Bei dieser Gelegenheit wurde ich auf 
das Mädchen aufmerksam und sah, dass sie im Gesichle 
ödenialös war, daher den Scharlach gehabt haben müsse, 
und es wurde auch sogleich die entsprechende Behand- 
lung eingeleitet Es stellte sich unzweifelhaft heraus, dass 
hier der Scharlach sehr milde verlief, während er bei dem 
später ergriffenen Bruder einen so bösartigen, schnell tfld- 
tenden Verlauf halte. 

Endlich sah ich noch einen schnrlachkranken Kna- 
ben, wo die Krankheil wohl mit vehementem Fieber, heis- 
ser trockener Haul und selbst mit Gehirnnareose einhprging, 
aber sonst die Phasen regelmässig durchmachte, während 
bei seinem etwas später erkrankten Bruder, rasch eine 
Diphtheritis der Rachenschleimhaul sich entwickelte, bran- 
dig zerfiel und der Kranke unter anhaltendem Sopor stirb. 
Der herbeigerufene Herr Primarchintrg Dr. Ullrich er- 
klärte die Aeüsung für nutzlos, weil der diphlheritisehe 

18« 
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Process sehr ausgebreitet war und bereits unerreichbare 
Partien ergriffen hat. 

Es ist also einleuchtend, dass das Contagium nicht Mos 
in Beziip auf die Infecuonsfahigkeit, sondern auch in Be- 
zug aul die Wirkung, welche es auf verschiedene Organismen 
ausübt, verschieden sein kann, und dass es daher nicht in 
der Macht des Arztes steht, einen gutartigen Scharlach mit 
Bestimmtheit durch Ansteckung herbeiführen zu können. 
Die Ursache des gelinderen oder stürmischeren Verlaufes, 
des Vorkommens uud des Wej;bleil»ens von Complicatio- 
nen liegt in den einzelnen Scharlach-Epidemien selbst, 
die sich ja oft so deutlich durch ihren Character von ein- 
ander unterscheiden und das von Dr. Moos aufgestellte 
prophylaclische Axiom wird daher nur dann Geltung 
haben, wenn die Epidemie überhaupt gutartig verlauft. 
Vorläufig aber bleibt die thunlichste Fernhallung des Con- 
tugittms beim Scharlach ebenso wie bei Variola, Cholera, 
Syphilis und allen andern ansteckenden Krankheiten das 
beste und sicherste Pnophylaclicum. 



nittkeilaigei. 

A. Ans der geriefat«Arstlichen Praxis, wnndarztl. Seetion. 

II. kurpethdu Muftaadfim;/ mer Sthttxtnynm (lorbtUtuU)) . 
too Dr. Hmithtk, k. k. Lind«a»iKhu«rn. 

Diese» au» den gerichtsärzUichcii Untersuchungen gefolgerte Re- 
sultat «Ulli (u. z. Puncl 4 des Gutachtens) die Mißhandlung nach 
§. 1S2 St G. B. in die Reihe der Verbrechen der schweren kör- 
perlichen Verletzungen. 

In wie weit die gemachten Folgerungen sich auf wissenschaft- 
lich begründete Prämissen stützen u nd in wie weil diese dem Sinne 
und Wortlaute der am Eingange erwähnten Gesetze entsprechen, sei 
tu» erlaubt in Kürze zu zeigen. 

Wir sehen die sonst regelmässig verlaufende Schwangerschaft 
bei der angeblieh stets gesunden A. St. zu Ende November <L i. im 
5. Monate der Gravidität durch einen Druck auf der Brust und 
Schmerzen in der Rippeiiweiche gestört und diese Krankheitssymptome 
durch einen Aderias» gehoben. — Wie gros» derselbe gewesen, wird 
nicht angegeben. — Wenn es auch Krauen gibt, welche den Ader- 
laas in der Schwangerschaft ohne Nacbtheil für sich und di<? Frucht 
in Anwendung bringen, so bleibt er nach dem Ausspruche der be- 
währtesten Geburtshelfer in der Schwangerschaft stets ein gewag- 
tes Mittel; und waren es nicht, nebst dem Drucke auf der Brust, 
Schmerzen in der rechten Rippeiiweiche, welche denselben iudicir- 
lenT dieselben Schmerzen in derselben Gegend kamen sogleich nach 
der angeblichen Misshandlung sowie im weiteren Verlaufe des Un- 
wohlseins der A. St als besonders ausgesprochen vor. 

War nicht etwa — fragen wir - eine krankhafte Veränderung 
in dem Gcbirorganc oder dessen umgebenden oder innem Theilen 
schon von dieser Zeit her eingeleitet? Nähere Untersuchungen und 
Beweise für oder dawider mangeln. 

Nach der Misshandlung empfand A. St. von Tag zu Tag die 
Rindcsbcwcgungcn schwacher und am 5 Tage gar nicht mehr. Die 
am 11. December gerufene Hebamme, die gar nicht untersuchte, 
blieb uns die Gründe, worauf sie ihre »ybillische Aussage »dass das 
Kind todl abgehen werde,, gestützt, schuldig; und auch der Wund- 
arzt erwähnt der Anzeichen nicht, welche ihn bei der Untersuchung 
am 12. Dezember (der ersten bis dahin) zu dem so positiven 
Sc Wusse -das Kind sei todl etc.« berechtigten. War es Mangd der 
Kindesbewegungen, oder der des loetalen Herzschlage» und des Pla- 
et nugerausches; war es der weit eröffnete Muttermund, die verletz- 



ten Eihäute u. *. f. ; oder waren es nur die Angaben der Schwängern 
u. z. die wehenartig krampfhaften Schmerzen, Kälte der Kretu- 
gegend etc.? 

Während der Wundarzt und dir Hebamme das todlgeboroc Kind 
und die Nachgeburt — wie Wold nicht gleichlautend - er»tcrer faul 
und missfärbig, letztere faul, blas» und übelriechend 
kennzeichnen, vergassen beide, da» der Begriff der Fäulnis» allen 
ihren früheren Angaben und Beobachtungen entgegengesetzt und wi- 
dersprechend war, weil die Fäulnis» der todten Frucht in der Ge- 
bärmutter allein mir bei dem Zutritte der äu»»ern Luft möglich ist, 
was nur bei eröffnetem Muttermunde und Eihäuten — daher nur nach 
einer vorangegangener Blutung oder Vbflu»» de« Fruchtwasser etc. 
eingetreten sein konnte. 

Auch zeigt der Ausdruck — »on»t besonders Auffallen- 
des — womit sie die normale Beschaffenheit, »„wie Unversehrtheit 
des Kinde» und der PlacenU darzulhun geglaubt, zu deutlich, da»» 
Beiden der eigentliche Zweck einer Untersuchung ganz entrückt ge- 
blieben; und weil man Nichts b e »und er s Auffallende« (etwa 
Mangel des Kopfes, oder einer Extremität etc.) beobachtete, wurde 
das Kind begraben und die Nachgeburt ins Wasser geworfen. Diese 
unsere Ansicht bestärkt auch die — gewi»» naive — Aeusserung 
des Wundarzte* in «einem Nachlragsparere vom. 28. December, wo 
er »agt: -In wie weil die angebliche Misshandlung Ursache aller 
dieser Zufalle sei, muss den weitern gerichtlichen Krbebun- 
gen anheiiugeslclll werden,- indem sie beweist, das» er »ich der Auf- 
gabe eines Sachverständigen dem Gerichte gegenüber nicht klar ge- 
worden war. 

Wenn im Parcre der Bezirksärzle vom 2. Jänner 18.. gaui 
richtig bemerkt wird, dass hier keine direetc Gewalttätigkeit auf 
die Gebärmutter eingewirkt habe, weil dieser sonst eilte Blutung gefolgt 
wäre, »o muss doch auch zugestanden werden, dass eine Gewalt- 
thätigkeil, welche indireet den Uterus trifft, die Möglichkeit der Ver- 
letzung desselben, sowie der Frucht nicht ausschli.-»»« , wie viele Beob- 
achtungen bewährter Geburtshelfer nachgewiesen; und ist durch die wie- 
derholten Erschütterungen und den gewiss bedeutenden Druck auf den 
Unterleib nicht Quetschung der Substanz der Gebärmutter, ÜKslweisc 
Loslrennung der Placente, Ergus» und Ansammlung de» Blutes im In- 
nern der Eihäute, consecutive Hemmung der Ernährung — Abster- 
ben — der Frucht möglich gewesen, ohne dass eine Blutung erfolgte? 
und ist denn eine vorhandene Blutung aus den Genitalien — seit"' 
nach Misshandluug — stets ein unfehlbarer Vorbote des Aburtus? 

Angenommen, A. St. hatte vergessen oder absichtlich unterlassen, 
diese Symptome» (einer Blutung aus den Gescldechtsllicilcii), tu er- 
wähnen, so konnte es doch vorhanden gewesen seiu, denn bis zum 
12. December. sowie nach diesem bis zum Tage de» erfolgten Abor- 
tus hatte man die Missbandcllc gar nie untersucht. Man stützte die 
Annahme wegen Mangel eines jeden bessereu Beleges lediglich auf 
die subjectiven Aussagen der Sc b w angere n , vor welchen, als 
meist unsicher und trüglich, so allgemein gewarnt wird. 

Nach dem beutigen Stande der Wissenschaft kann mit riecht 
angenommen werden, dass eine durch äussere — mechanische — Ein- 
flüsse da» Absterben der Frucht bedingende Ursache gewiss an dersel- 
ben oder an der Placenta, oder an den übrigen Theilen eruirt wurden 
wäre ; doch hätte man dieselbe nach wissenschaftlichen Grundsätzen 
suchen müssen, weil sie nicht immer schon äusscrlich besonders auffal- 
lend ist. Wir finden auch in den protocollirten Aussagen des Wundarz- 
te» W. uud der Hebamme die Worte, die man denselben im Gutachten 
vom 2. Jänner sub 3 in den Mund legt, -keine Spur von Blutuntcrliu- 
fungen oder Blutgerinnungen weder am Kinde noch au der Placenta 
gefunden zu haben- nirgends verzeichnet. Dass es dem untersuchen- 
den Bezirksarzte am 2. Janner auch möglicher Weise nicht gelingen 
konnte, weder an der in das Wasser geworfenen Placenta, noch an 
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dem schon 10 Tage begraben gewesenen Kinde kaum ein« krank- 
hafte Veränderung, welche du» Absterben der Frucht bedingen mochte, 
in entdecken, finden wir begreiflicher aU die Schlussäusserung. -dass 
»ich an dem an der Unterlage zerfliessenden Körper nirdend» eine 
Spur einer Beschädigung wahrnehmen lies».« 

So aller materiellen Grundlage, aller auf richtigen Prämiisen 
durch wissenschaftliche und mediciiüschc Erfahrungen begründeten 
Folgerungen völlig baar, musste sich die Bildung eines nothwen- 
cigen Schlosse» lediglich auf ungreifbare Dinge — Aflecte — werfen, 
welche man, wie die Erfahrung lehrt, am öftesten und »o auch hier 
jus vorwiegend eingewirkt habend, geltend machle. Für diese An- 
sicht unserer geehrten Collcgcn beweisende »tali&tischcn Daten aufzu- 
finden, war uns bei aller Mühe nicht möglich. So viel ist jedoch 
gewiss, das» zu den häufigen, durch Gemülhshuwegungen verursachten 
Fällen von Fehlgeburten das bedeutend grössere Kontingent aller der- 
jenigen in ftechnung gebracht werden inuss, wo mau, wie im Vor- 
liegendem, eines bessern, reellen Erklärungsgrundes ermangelt. 

Wenn der Erfulirung nach, eine so heftige Gemülhsbewegung 
wie hier bei A. 8t. angenommen wird, an und für sich einen Abortus 
hervorzurufen im Stande ist und hervorgerufen haben soll, wozu be- 
durfte man noch der Mitwirkung de» untergeordneten Grade« jener 
zweifelhaften Misshandlung? — 

Nachdem man ausser den im Parerc des Wundarztes W. vom 
>>. Deeember angeführten leichten Verbrühungen und Quetschungen 
im Arme sonst von der Misshandlung am 4. Decembcr durch W. gar 
aeine krankhaften Veränderungen, weder am Körper der A. St. und 
iliren (ieburtstheilrn, noch an dem todton Kinde und an der Pla- 
teiiU positiv nachgewiesen habe, welche auf eine gesche- 
hene Verletzung dieser Thcile bitte schliesscn lassen; nachem man 
»ob 3 des Guiachtens vom Z. Jänner die geschehene Misshandlung 
als wahrscheinliche Ursache de* Abortus bereits in Abrede 
stellte, und die Gemülhsaflcction als vorwiegend denselben hervorgerufen 
habend angenommen, gelangte man, also ganz ohne Nachweis 
eines objectiven Thatbcstandes, zu dem sub 4 des G utachten* 
ittierratchendem Schlüsse: «das» die in Rede stehende (wo?) körper- 
liche Beschädigung (welche?) eine schwere sei (!?). Eben so in 
Frage gcsk-ill bleibt die Behauptung, das» durch den Abortus, sei 
er mechanisch oder psychisch hervorgerufen, in diesem Falle, eine 
l>i>p»sition zu künftigen Fehlgeburten gegeben ist. 

(Schlu» folgt.) 



B. Aast Carorien. 

htdesauuH lH5i in Sieiamu:a, Sandeler Kreuts m QlUiiie» 
•ao Dr. J. Wmrtekmer. erstem Itruniwosnie <l«»elt»i. 
(Fortsetzung.) 

Die chroiünche Bronchitis wird hier radical geheilt; in gelin- 
deren Fallen dient die Stephansquelle, in veralteten, harthäckigen die 
lusephineiiqucJlc zur Cur. Anbei empfehle ich die Inhalationen de» 
erwärmten Mineralwassers; zu diesem Behuf.- wird dio an Kochsalz 
und doppelt kohlensaurer Soda reiche Magdalciicitqucllc benutzt. Die- 
selben werdeu zweimal taglich, Früh und Abends gebraucht, 10 — 20 
Miauten lang ; um die Kranken nicht zu sehr durch die Warme zu ver- 
wohnen und zu verweichlichen, werden dieselben nur bis zu ÜS— 33 * R, 
erwtftnt; sie reizen zwar zum Husten und müssen oft ausgesetzt 
werden, wirken aber uls Exspecloran* sehr wohlthätig. Ich brauche 
gewöhnlich den von Ramadge angegebenen Apparat; der Grundherr 
ist auch Willens, eine luhalationshalle zu errichten. Gegen Ende der 
(<ir wird die Valeriaquelle, die Jod und Eisen enthalt, zu Inhalatio- 

Lungenemphysem gehört zu den Krankheiten, welche hier oft an- 
getroßen werdeu, uud wenn wir auch kein rmdicales, weder allgemein 



therapeutisches noch balneolherapeutisehes Heilmittel besitzen, um diese 
Krankheit zu besiegen und zu heilen, so wird, so viel ist gewiss, 
durch Hebung der Bronchitis, welche gewöhnlich diese Krankheit tu 
begleiten pflegt, viel zur Milderung des Lungeiiemphysem beigetragen. 
Die mit dieser Krankheil behafteten Individuen pflegen sich während der 
Cur hier sehr frei und wohl zu fühlen, das Alhniuu geht leicht von Stat- 
ten, das Schnurren, Pfeifen und Schleimrasseln, welches bei jeder ra- 
schem Bewegung zu entstehen pflegt, verschwindet gänzlich, der krampf- 
hafte, lauge andauernde Husten, welclier Kurzalhmigkeit und Cyanose 
herbeiführt, wird entweder bedeutend gemildert, oder hört ganz auf, 
so dass sie ohne Anstrengung und Brustbeschwerden sogar Bergauf 
geben könneu, was ihnen im Allgemeinen nicht rülhlich wäre, denn 
dadurch werden die Lungenbläschen, die sich ohnehin in einem La- 
xilälsziislandc befinden, noch mehr erweitert; der Appetit bessert 
»ich, mit einem Worte, sie befinden sich hier so gut wie nirgends; 
ob sie aber von den asthmatischen, periodisch wiederkehrenden An- 
fallen für immer befreit werden, wollen wir dahingestellt »ein lassen. 
So viel aber ist gewiss, das» die Heilung der Bronchitis, wozu die Ge- 
birgslufl als das wichtigste Moment viel beitragt, die ustmathischen An- 
falle (die wohl nichts anderes sind, als ein Reflex des Vagus, welcher 
in Folge der Reizung der Broncbialsdileimbaul entsteht) hintanhält; 
aber auch eine derartige Linderung ist sehr wünscheuswerth in ei- 
nem Leiden, welches dorn Kranken so viele Qualen bereitet. 

Gcgcu Lungenemphysem wendete ich gewöhnlich die Magdale- 
nenquelle mit gutem Erfolge au. rücselbo enthält eine bedeutendere 
Quantität von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, als die oben 
angeführten Quellen, trägt daher auch vielmehr bei, die Stuhlentlee- 
ru ngen zu ordnen, was insoferne von grosser Wichtigkeit ist, da diese 
Krankheit mit Koproslascn häufig vergesellschaftet vorkommt, und 
eine träge StuhJeiitlccrung aslmatiache Anfalle hervorruft, während eine 
regulirte Lcibesöflnung nicht nur den Allimutigsprucoss erleichtert, 
sondern auch deu Anfällen auf* kr.dlip.le entgegen wirkt. 

Im Beginne der Cur ist es zuweilen rathsam, das Wasser mit 
Karlsbader Salz je nach den Bedarf zu verschärfen, im weitern Ver- 
laufe der Cur ist dasselbe ganz entbehrlich. Auch die oben erwähn- 
ten Inhalationen aus der Magdoleneuquelte und nachträglich dor Va- 
leriaquclle greifen hier Platz; nebenbei verordnen wir den Kranken 
kalte Waschungen des ganzen Körpers, namentlich aber des Thorax, 
neben Frotbrungen während der Exspiration; dieselben werden 2 mal 
täglich, ü — 10 Minuten lang, aus der Magdalencnquelle in Anwen- 
dung gebracht. — 

letztere» Mittel, obwold es sehr geringfügig scheint, trägt doch 
wesentlich zur Abhärtung der Haut bei, und beugt den Erkältungen, 
zu welchen derlei Individuen sehr disponirt sind, aufs entschie- 
denste vor. 

Ausserdem vertragen derlei Patienten Flussbäder in Dunajec 
recht gut, nur müssen dieselben mit gehöriger Vorsicht gebraucht 
werden uud zwar bei schöner und heilerer Witterung. Der Aufent- 
halt im Flussbade darf nicht die Daner von 5—10 Minuten über- 
steigen. Der Badende mache dabei auch Frottirungen des ganzen 
Körpers, übrigens sind die nölhigen Vorsichlsmassregeln zu ergrei- 
fen, die jeder Arzt »einen Pflegebefohlenen einzuschärfen für drin- 
gend erachtet. 

Da» temporäre sich Besscrbcfinden der Patienten an der Quelle 
gibt kein sicheres Criterium ab, ob die Krankhell »ich wirklich ge- 
bessert habe ; ihr BeAnden aber während des Winters und des nächst- 
folgenden Frühlings gibt den Ausschlag; davon hängt auch der zu 
wiederholende Besuch der Heilquelle ab. Ich wäre der Meinung, dass 
derlei Patienten, falls es ihnen die Familienverhältnisse erlauben, jähr- 
lich einige Wochen an diesem Curortc verweilen sollten, was ihnen, 
wenn auch nur eine temporäre, Besserung sichert Da»» eine massige, 
geregelte Traubencur, der Aufeulhalt in einem milden Cliiua, nicht 
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•ehr anstrengend«! körperliche Bewegung viel iur Milderung desKrank- 
heitszuslande» beitrugen können, ist mehr als gewit« ! Die Waschun- 
gen und Frtiltirungeu des Körper» dürfen auch nach vollendeter Cur 
zu Hause fortgeeilt werden. 

Auch BroncrHibleimorrhuc wurde hier bedeutend gebessert, wie- 
wohl nicht gründlich geheilt. Dieselbe war in den Fallen, die ich hier be- 
obachtet hübe, mit Bronchieclasie vergesellschaftet. Schwerathmigkeit, 
Beklemmung, ein fixer Schmerz, hartnäckiger Husten, ein kopiöscr, 
übelriechender purulenler, mit Blulslrcifen gemengter Auswurf waren die 
hervorstechendsten Symptome, die an diesen Fällen bemerkt wurden, 
auch die puthopnomomseben Phänomene der Auskultation waren deut- 
lich ausgesprochen. — Zwei Falle halle ich Gelegenheit zu verfolgen: 
der eine Fall betrifft eine Dame, welche hier angekommen, nicht 
nur »ehr stark hustete, sondern auch an einem bedeutenden eiterartigen 
mit Bluttingirlen Auswurf litt; bei jeder, wenn auch leisesten Bewe- 
gung, rmprand sie reehterseit» eine bedeutende Beklemmung; allmiilig 
wurde der Auswurf reiner und nicht so reichlich, zuweilen blieb 
der Husten und mit demselben der Auswurf einige Tage ganz weg, 
so dtiss Patientin nur von Zeit lu Zeit die obeuangelührten Sputa 
ausriiusperte, ein Beweis, dass die Sputa längere Zeit in dem ausge- 
dehnten Bnm.hu» steckten, bis sie dann wieder entleert wurden. 
Verschlimmerungen traten gewöhnlich wahrend der Calamenien ein. 
Patientin verweilte hier »ehl Wochen, wahrend der letzten zwei Wochen 
beruhigte sich der Husten total und dus Schleimrasseln verscliwand. 
Zu bemerken wäre, das» die Inhalationen der MagdaJcnenijuelle viel 
zur Besserung de» Uebei» beigetragen haben. 

Magenealarrh einmal als acuter, gewöhnlich aber al» chroni- 
scher, wie auch Dyspepsie als Folgekrankheil desselben, gehörten 
zu den häufig hier vorkommenden Krankheitsformen. Auch hier 
sind nur kleine Quantitäten Mineralwassers, wenn auch häufiger 
getrunken, sehr allmälig steigend bis auf höchstens 4 Becher im 
Tage, von Nutzen. Leider stössl man aber in dieser Beziehung von 
Seilen der Patienten auf gewalüge Hindernisse , denn diese lassen 
»ich in keinem Falle von ihrer einmal vorgefasslen Meinung abbrin- 
gen, dass nur reichliches Trinken einen günstigen Erfolg sichere; 
gewöhnlich verharren sie so lange bei ihrem Vorurtheile, bis sie, 
zu spät, die ungünstigen Folgen ihres leichtsinnigen Verfah- 
enipflnden. 

In Anbetracht dessen, das» Patient nur kleine Quantitäten des 
Wasser» zu sich nimmt, erlauben wir solchen Kranken auch des 
Abends zwischen 5—6 Uhr einen Becher zu leeren, in 
■wird auch ein zweiter bewilligt 

Im Allgemeinen spreche ich dem Narhmillagtrinken 
nicht das Wort, und zwar deswegen, weil e» reizbaren Patienten 
nicht gut bekommt, sie werden aufgeregt, reizbar, ihr Schlaf wird 
unruhig, gestört. Es lohnt sich daher, aul diese Umstände ein gehö- 
riges Auge »u haben, um nicht iudiscriminatim Jedermann die Nach- 



legen das Gefühl der Trockenheil im Munde, 
Magenealarrh Leidenden gewöhnlich sehr plagt, wirkt ganz vorzüg- 
lich ein mehrmalige« Ausspülen der Mundhöhle mit dem Wasser der 
Stephansquelle. Es wäre wünschenswert!!, das» auch die Kranken, 
zu Hause da» Szczawnicaer-Wasser in ähnlich. 'n Fallen als Cur 



kleine, getheilte Dosen brauchten und nicht, wie es häufig bei Verord- 
nung von Mineralwässern geschieht, ohne Vorbereitung bald mit 
einem ganzen Krug in den Morgenstunden beginnen, ohne zu be- 
rücksichtigen, ob dies die Verdauungsorganc ungehindert gestalten. — 
Die Erfahrung lehrt, dass manche Patienten das Wasser kall 
nicht vertragen, dann wird entweder warme Milch oder warmes Was- 
ser zugemengt, allmälig aber wird der Mugen durch immer kühlere» 
Getränk zum Vertragen de» kallen Mineralwasser» vorbereitet; jeden- 



falls mu» in dieser Beziehung der Individualität des Kranken Rech- 
nung gelragen werden. 

Obige BchandJuiursweise in Verbindung mit einer strengen, 
wiewohl nahrhaften, prolcinhalligen Diät und warmen Bädern erzielt 
im Verlaufe von einigen Wochen Heilung des Magenealarrh» ; auch 
wird mit Kückkehr der normalen Verdauungsthaligkeit die gewöhn- 
liche Anämie durch Zufuhr von tonischen ruborirenden Nahrungs- 
mitteln allmählich gehoben, indem dieselbe nur der Ausdruck 
Leidens, der alicnirtcn Vcrdauungslhätigkeit ist. 
Gegen idiopalische Anämie leistet Szczawnira keinen 
der geringe Anlheil von Eisen ist tuclit im Stande, 

(Seklun Mgi.) 



Feuilleton. 



( »rrrspnndpnit iiu» Prag. <J 

In diesem Augenblicke weilt eine der höchsten medicinischen 
Autoritäten Wiens, Herr Kegierungsrath Professor Rokitansky in 
unsern Mauern, um gemeinschaftlich mit Hrn. Pror. Dlauhy Hinsicht 
zu nehmeu von der iimern Einrichtung der im vorigen Jahre vollen- 
deten neuen pathologisch-anatomischen Anstalt; gdt es doch, 
auch hier die jüngsten Erfahrungen bezüglich der Zweckmässigkeit 
und des wissenschaftlichen Comfort» in diesem Institute zu benützen, 
und dieselben fruchtbringend zu verwerthen bei der Gründung der 
Schwester-Anstalt in Wien, deren Bau vor wenig Wochen in Angriff 
genommen wurde. Und wahrlich, es dürfte selbst diesem so erfahre- 
nen und unwichtigen Gelehrten Manches entgegentreten, was ihn mit 
Befriedigung erfüllen und den Wunsch rege machen könnte, Achn- 
liebes in seinem künftigen Institute wiederzufinden. Wer da immer 
die Bedürfnisse einer pathologisch-anatomischen Anstalt aus eigener 
ennt , wem es durch mehrjährige Praxi» in verschie- 
Secirsalen bekannt wurde, mit welchen Anstrengungen, mit 
welchem Verlust an Zeit, und mit welcher Aufopferung de* eigenen 
physischen Wohles anatomische Arbeilen verbunden sind, wenn 
solche in unzweckmässigen Legalitäten zu geschehen haben, der wird 
die Ueberzcugung gewinnen, dass das Prager Institut Sehenswerte es 
in diesem Anbetracht bietet. Die günstige Lage dicht am Spitalc, 
mit dem es durch einen Tunnel zum stillen Transport der Leichen 
verbunden ist, die freundliche, einer Villa gleichende Facade, deren 
einfache Aufschrift: -Extispiciis med i eis« allein an die schauer- 
liche Thäligkeit mahnt, welche da im Innern drängt, die sorgfältige 
Benützung des Baume», die zweckmässige Beleuchtung von drei Weit- 
gehenden her, die treffliche Eintheilung der Arbeitszimmer des Pro- 
fessor» und der Assistenten, welche unmittelbar an den vollkommen 
lichten, leichl bcheizbarcti und gut ventilirten Secirsaal gräuren, die 
freundliche Bauart der Räume, welche für die anatomische Sammlung 
bestimmt sind, ein den jetzigen Bedürfnissen vollkommen adeommo- 
dirler mit hinreichendem fliessendcm Wasser versehene Hörsaal geben 
Zeugnis» von der hohen Intelligenz der Commission, welche die Pläne 
für diese» Bauobject beriethen und entwarfen, so wie von der prac- 
tischen Tüchtigkeit de« Archileeten, welcher den stummen Entwurf 
auf dem Zeichenbret so trefflich auszuführen verstand. Niehl 
zweckentsprechend und freundlich stellen sich die der | 
Chcmi» zugewiesenen Localitäten dar, in denen schon dermalen reges 
Leben und schaffende Thätigkejt »ich kündet, worüber ich in einiger 
Zeil Näheres milzulhealen gedenke. Der Fremde, welcher die Anstalt 
besucht, wird es aus dem ersten Eindrucke entnehmen, dass derselbe 
schaffende Geist, welchem unsere llnmanitätsanstallen grosstentheils 
ihr Entstehen und ihre in allen Kreisen Achtung gebietende Admini- 
stration verdanken, auch hier rastlos gewaltet, und in der Thal sind es 
die vielfache« Bemühung«« de» um die medicjnischen Unlernchlsan- 
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»lallen und da* Mediciualwesen im Krordandc Böhme» »o hochver- 
dienten Herrn Miiiisterialralhcs Ritter von Nadlicriijr, welchen unsere 
Metro|>olc für die Gründung dieses unvergleichlichen Institutes zunächst 
Jen wohlverdienten Dank zu zollen hat. Dieses liislitul ist uns Bürg- 
schaft, da*» der »eil Jahren nach Böhmens Hauptstadt ziehende Strom 
wo strebsamen Jüngern Aesculap«, welche aus fernen Landen her an 
österreichischen Hochschulen die letzlc Weihe ihres edlen Berufe» zu 
5n,icn sich bemühen, nie und nimmer versiegen wird : deun wo sich 
»i viel Angenehmes mil so viel Nützlichem paart, da bleib) jeder An- 
forderung Rechnung getragen. So eben ist der würdige Vorstand des 
iustilules, Herr Professor Treitz mit der Einreibung der Präparat« 
beschäftigt. Di« namhafte Anzahl der seltensten, mit anatomischer 
Meisterschaft aufgestellten pathologischen Objecle , wird die freund- 
lichen Räume der Colleetion aufs Herrlichste zieren; dafür bürgen uns 
einerseits die anatomische Tüchtigkeit, andererseits der erprobte Kunstsinn 
•i-f» [»irectors der Anstalt. Nur ritten Wunsch kann ich hier nicht 
unterdrücken, und zwar den, das» der mittlen* Saal de» Museums 
siü-n imposanteren Kmdruck gemacht halle, wenn derselbe um 2'— 3' 
Höhe die zwei Nebe» flügel überragt hätte, was auch in Bezug auf 
iTUilecloiiisehe Arslhetik geboten gewesen zu »ein schien . leider ist dieser 
Wunsch nicht mehr zu reahsiren, wühl aber der, es möge den Her- 
ren Professoren der medtcini sehen Facullkt gelingen, ilic Verstimmung 
fi: immer zu bannen, wrlrbe in jüngster Zeit sich kundgab zwischen 
dem Vorstände des Institutes und einem klinischen Lehrer, welchem 
sci-m: Stellung gleichfalls gebietet au den Lcislungen der pathologiscb- 
loatomischen Anstalt wirksamen Aulheil zu itchmcn. Der sinnige 
Wahlspruch unseres erhabenen Monarchen wolle den beiden aeade- 
üiischrn I.ehrcrn vorschweben, da tliese nur im innigen Verein ihre» 
Wirkens die schwierige Aufgabe zu bewältigen vermögen, welche 
unen geworden. Dass der Kliniker manche Section ander» gemuchU 
manches Präparat nach eigener Angabe dargestellt wünscht, und im 
l:itere>«e seiner Schüler wünsclien muss, ist begreiflich, und sollte 
es denkbar seui, dass die differenle Auflassung ein«*» derartigen 
Wuo»che» eine Missslimmuitg «wischen zwei College» hervorzurufen 
i.rm.rhle, welche ihr hoher Beruf nahe zusammenführt, ja innig an 
einander kellel f Wir wollen mit Zuversicht hoffen, e» werde recht bald 
die id uusern schwer geprüften Tagen dringend geforderte Einigung 
2 Weier so einllussrcichcr wissenschaAIichcr Kräfte zu Stande kommen, 
<i?r.'» hedi.iilimgsvolle M ission nur im harmoiiischeu Bunde sich wün- 
sJiciiswertti erfüllen kann. Sehr zeitgemäss wäre es, wenn das hohe 
Ministerium es verfugen wollte, das» die derzeit vacaule Lehrkanzel 
der allgemeinen Pathologie dem Herrn Professor Treitz al» Nebenfach 
lurewiesen würde, da eine rationelle der frommen Tradition »ich 
entwindende PaÜtologic nur in der Pcrsou eines erprobten patholo- 
gischen Anatomen reelle Bedeutung haben kann. Indem ich geTalle 
>uo den persönliche« Verhältnissen zweier Lehrer unserer Hochschule 
'frechen musste, so nehme ich in Kinem Gelegenheit, die in ver- 
vhiwlrneii Journalen angezogene Noliz tu berichtigen, es »ei vor 
Kurzem w ü rd i ge u B e w erbe r n mosaischen Gluu bens der 
Eintritt in den S pita I d iens t, aus Gründen, welche an 
Intoleranz mahnen, kathegoris ch verweigert worden. 
Abgesehen davon, dass die umsichtige und humane Spitaidirec- 
*u keinenfall* einen solchen Ueberg rilT ohite ausdrückliche höhere 
Wasuug gewagt hätte, — kann ich versichern, dass die in der 
frigcr Zeitung gegebene Darstellung des Sachverhaltes volle Geltung 
labe: es fanden »ich nämlich zufällig unter den Cuiupelenten bebrai- 
scher Confcssionen keine Individuen, welche bezüglich der von den 
Professoren unparteiisch geprüfte« Vorlegungen eine Bevorzugung 
den übrigen Bewerbern christlichen Glaubens beanspruchen konn- 
vn. In dieser Weise klart »ich die in einem Wiener Wochenblatt» 
«r.irahr und, mau möchte sagen, böswillig dargestellte Angelegenheit. 
Sicht uuerwähnt bann ich ferner lassen, dass in dem physio- 



logischen Institute Prags, weiches auf eine verh&ltnissmässig geringe 
Anzahl Frcuuentanlcn angewiesen ist, — die Menge der Hörer der 
Medicin ist seit einigen Jahren im Allgemeinen eine bedeutend ge- 
ringere, und die ausländischen Schüler besuchen meist nur die prac- 
(ischen Voitrage — mil der rührigsten Thätigkeil, wenn gleich ohne 
äusseren Prunk und eine angestrebte Ostcntation gearbeitet wird. 
Jedermann kann es mil eigenen Augen scheu, dass der Nestor der 
Physiologie, Herr Professor l'urkyn." in allen Uichlungen der phy- 
siologischen Forschung unermüdlich Ihälig »et. Vergleichend - anato- 
mische Untersuchungen, hisliologische Arbeiten an Ihicris« heu und 
pflanzlichen Organismen, phy->icalische Versuche, Experimente im 
(iebiele der von Prof. Purkylie so glücklich gepflegten subjecliven 
Physiologie, treflltclte PräpHralionen. welche die Entwicklungsge- 
schichte betreffen kurz, Bestrebungen, wiv man sie nur immer von 
dem thatkräftigsten I.ehier billiger Weise erwarten kann, werden dem 
uiipartheiisclu'ii Beobachter sich zeigen. Doch suche man darnach im 
inner» Haushalte des bescheidenen, ja man könnte sage», fast arm- 
lich bestellten Institutes, l'nd genügt es nicht, wenn eine strebsame 
Geticratiou von Sludirendcn eine Anstalt besucht, wo ein Manu lehrt, 
welchem die Physiologie zwei der grösten Entdeckungen : die der 
FhiumcrerscheiiHiiigüti und die de» Keimbläschens, welchem die Hi- 
stiologie und Histtogenese theil weise ihre jetzige Höhe verdankt, um 
den Geist echten Korschens und den Drang nach tüchtiger Ausbil- 
dung in der practischen Physiologie zu wecken 'f Verstummet denn 
ihr geschwätzigen Stimmen, welche hie und da auftauchen, und 
welche es versuchen die Meinung zu verbreiten, es seien die Räume 
jenes Institutes öde und leer, es lagere sich morscher Staub auf die 
vergilbten Vorhänge der hinter Schio». und Riegel pedantisch ver- 
wahrten Instrumente und Apparate! 

Schliesslich kann ich nichl umhin, in » »nit als po | ize ill- 
cher Hinsicht auf eine sehr entsprechende Einrichtung in Böh- 
mens Hauptstadt aufmerksam zu machen, nemlich auf die sehr zweck- 
mässige Aufstellung von hölzernen Pissoirs an den Enden längerer 
Strassen, welche den ankommenden Fremden unwilkürlich an Paris 
erinnern, wenn gleich dieselben nicht den Luxus der aus Paul de 
Kock s bekannten Ve»pa»iennes erreichen. Die Nachahmung dieser 
gebotenen, dem Gesundhcitswohl einer grossen Bevölkerung gewiss 
sehr entsprechenden Einrichtimg wäre ■ - namentlich in Wien — schon 
seil langem sehr wünschenswert!». Das -Naluralia noii lurpia« möge 
diese Noüz gütigst entschuldigen 



Jliseellei, Amtliches, rVrsoMli«. 

Nolizera. 

Am 3. Mai wurden die Herren Doctoren Carl Slain inger an* 
Ischl m Obcroslerrcich und Ferdinand Bauern feind aus Hall in 
Tirol als Mitglieder des Doctorcii-Collcgiums in die mcdiciuischc Fa- 
cultüt aufgenommen. 

Mil aufrichtigem Bedauern haben wir vor wenigen Tage» die 
traurige Nachricht von dem Tode eines unserer geschätzten Mitarbei- 
ters an diesen Blattern, des Professor» der medicinischen Schule tu 
Galala-Serail in Conslanlinopcl . Dr. Vallon, der auch Mitglied 
de« Doctoren-Collegiums gewesen, erhalten. Seil längerer Zeil leidend, 
halle er sich zu seiner Erholung nach der Insel Khodus begeben, wo 
er der Tubereulose erlegen ist. 

Mit der Supplirung der Lehrkanzel der Augenheilkunde tu Pavia 
wurde für die zweimonatliche Urlaubsdauer des Prof. Dr. Flarer 
dessen Assistent Dr. Kichard Seconili betraut. — Die Habilitirung 
des vormaligen Assistenten der gleichnamigen Klinik in Prag, Dr. Karl 
Edlen von Helly, als Privatdoceut der operativen Geburtshilfe an 
der Prager Universität wurde genehmigt. 



') Km» sollsisiiditr umKiariMiitetr EmwirMuapu/Mrluebie dt-» Herren! und 
der lliuclmug«woid« de« yiensrlilirhMif'ulos wird dnuiis.tui in di« Oeocnl- 
hehlt» treieri. 
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Dem Schuldiener der ärztlich geburtshilflichen Klinik in Wien 
'Wurden dessen Dienstpflichten und Obliegenheiten mittels eines eigenen 
Regulatives vorgczeichiiet. 

Aufforderung an Civil- Aerite und Wundärzte, Durch 
die angeordnete Vermehrung der k. k. Armee und Aufstellung einer 
grösseren Anzahl vun Aufnahms- und Fcldspiläler n ist die 



dringende Notwendigkeit eingetreten, 
von Civil an ten und C i vi 1 w u ndärz teil , Iheils zur Anstellung 
als k- k. Fcldärzle auf syst misirtc Ober- und Uulerariiles-Poslen, 
Iheils zur temporaren Versehung de* ärztlichen Dienstes in den Gar- 
nison»- und «labilen Feldspilälem gegen Diäten zu gewinnen. Die tfaupl- 
bedinguugen sind: Doclurcii der Medicin und Chirurgie er- 
hallen die sofortige Anstellung als wirkliche Oberärzte mit 
Kachsicht der vorgeschriebenen einjährigen Praxis, wofern sie -an 
einer inländischen Universität prumovirt vun gesunder Körperheschaf- 



edigen St 
• nur fiir 



Hei 



•des und nicht über 32 
iie Zeit des Bedarfes als 
auch Ulier als 32 Jahre 
i sie im Fülle der bici- 
ts-Caution beschaffen. 



fenhcil und tadelloser Sittlichkeit 
Jahre alt sind». Wenn diese Aerzb 
k. k. Oberärzte eintreten Wullen, k 
»ein. Sind diese Aerzle verheiratet, 
benden Austeilung die syslemiuä* 

oder, wenn sie nur für die Zeil des Bedarfes eintreten, ihre Callmcn 
auf die Pension verzichten lassen. Unter gleichen Voraussetzungen 
werden Aerzte welche nur Doctoren der Mediri u sind, als k. k. 
provisorische Oberarzte zum Dienste für dm Spitäler aufge- 
nommen; W u ndärz le, welche im Besitze eines Diplomes, oder Magi- 
stri der Chirurgie oder Patrone sind, werden als k. k. I) nlerärz le an- 
genommen. Als feldärztliche GehUTen werden überdies Indivi- 
duen mit blos theüwei» r ärztlicher Vorbildung und mit der Bestim- 
mung für die Feldspitäler aufgenommen. Die aus dem Civilstande 
neu eintretenden Feldärzle erhallen gleiih bei ihrer Anstellung fol- 
gende G ra Ii ficat innen: die Oberärzte 200 fl., die Unterärzte IUI fl., 
die feldärzllichcn Gehilfen HO fl. Ausserdem werden ihnen bei Beginn 
der Dienstleistung bei einer niukilisirlen Truppe oder Anstalt die ihrer 
neuen Charge entsprechenden Ausrüstungs - beitrüge verabfolgt. Jene 
Civilärzle und Civilwundär/Ie, wclclie zur temporären Dienstlei- 
stung bei den stabilen Spitalsanslalteu sich herbeilassen wollen, er- 
halten Diäten von 5 (1. lür die Ducluren und von 3 fl. für die Wund- 
ärzte, Naturaltjuarlier, Vergütung der Ri ise-Au*Jagen und die Zusi- 
cherung einer Gnadengabe für ihre Witwen und Waisen, wenn sie 
ihr Leben • inhü^sen sollten. Den in Folge dieser Aufforderung ein- 
tretenden Aerzlcu wird nach vollbrachtem Dienst besondere Berück- 
sichtigung bei Anstellung im Civil-Slaalsdieust zugesichert. Die Mel- 
dungen sind bei der 14- (Sanität,-) Abiheilung des Ar nie«- Obere., m- 
mando in Wien, oder bei den Sauiläts Abthcilungcn der Landes-Genc- 
ral-Commanden zu machen. 

AI» trelHiches A naeslhet icu m empfahl in neuerer Zeil A. 
Claissc (Gaz. des heVpit. 1H59 Nr. 2) eine Mischung von Kamphcr 
mit Sch wefelälher. — Zur Krzetiguug örtlicher Anaeslhesie 
z. D. beim Zahnausziehen und andern kleinen Operationen lässt Verf. 
die leidende Stelle eine Minute laug mit einer Mischung aus 1 Tbeil 
Kamphcr und 2 Theilen Schwefeluther reiben, wodurch fast vollstän- 
dige Anaeslhesie bewirkt werden soll. 

Der Gesundheitszustand der llesidenz ist im allgemeinen 
befriedigend , wenn gleich die Verminderung der Krankenzahl in der 
letzten Woche Iiis 3. d. M, nicht mehr so erheblich war als in der 
jüngst vorhergegangenen Zeil. Tuherculnscii halten sich fortwährend 
auf ihrer peruieiösen Höhe, nächst ihnen sind Calarrhe der Alliumngs- 
orgauc und gastrische AITectionen vorherrschend , und Lungenentzün- 
dungen treten häufiger auf. Typhen sn.d massig an Zahl. Scharlach 
und Masern kommen noch immer zur Beobachtung. Im k. k. all gem. 
Krankenhaus fiel der Krankenstand auf 2120. Broochialcalarrhe 
und Piieumouicu sind hier vorherrschend , Typhen kamen in letzter 
Woche wieder mehrere und darunter einige schwere Fälle zur Auf- 
nahme, Pucrperalprncesse mehrten sich,jcdoc-h nur in leichteren Formen, 
Exantheme holen nichts erwähnuugsweilhe.. — I m k. k Kranken- 
hause Wieden wurden vom Id. de« v. Monats bi« 2. d. M. 231 
Kranke aufgenommen, 232 wurden entlassen und 49 sind gestorben. 
Der Krankenstand ist durch Verminderung des Zuwachses und Zu- 
nahme des Abgangs in fortwährendem Fallen begriffen, die Sterblich- 
keit ist unter deu mittleren Durchsehnilt gefallen. Der Typhus ist in 
inzeJteu Fällen vertreten, Wechselfleber, Luugenentzüu- 
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dangen und Gelenksrheumen kommen öfter vor, die Tuberculose lie- 
fert das grosste Contingcnt; unter den Ausschlagskranken machen 
sich noch immer vereinzelte Fälle von Masern bemerklich. — In den 
beidenk. k. G ar n i». -Sp i talern ergab sich in der letzten Woche 
keine wesentliche Veränderung. Der Krankenstand hat sich in Nr. I 
gerade um so Viele vermehrt als er sich in Nr. Ii vermindert hat. Auch 
hier ist die Tuberculose stark vertreten und lieferte die Hälft«, der in 
der letzten Woche Verstorbenen, 
men an Zahl etwa» ab, der Typhus erhielt sich auf i 
Stand. 

Personalien. 

Seine k. k. Apostolische Majestät haben mit Allerhöchster Ent- 
schliessnng vom 26. April I. J. dem Kreisarzte, Dr. T i c i n i zu Tricnt, 
taxfrei den Titel eines Mcdicinalrathes alJ er gnädigst zu verleihen 
geruht. 

Yeräiiirmitgpn la ter k. k. frldärilllrbrn Branche. 

Befördert wurden zum RA. I. Cl. der RA. U. Cl. Dr. Frid- 
rich Bolberitz, vom 1. Uhl.-Rgt; zu KAc. II. Cl. die OAe. DDr. 
Josef Sieber vom OEII. zu Kullenberg zum 56. Itif.-Kgt. und Max 
Schüler vom 4. Drag.- zum 43. Inf.-Kgl. ; z. OA. der UA. Dr. 
Jakob Müller, vom 1. Art. zum 9. Inf.-Rgt; zu OWAe. die UAc 
Carl Hübner, vom 36. z. 11. Inf.-Rgt., Joh. Prassl, vom 2. Drag.- 
Rgt-, Vinceuz Prangner vom 49. z. 44. Inf.-Rgt., Ignaz Pries»- 
nitz, vom 7. z. 23. luf.HgL, Carl Zehenthofer vom Garu.-Spit. 
zu Venedig zum 13. Inf.-Rgt.. Adolf Bin nur vom 4. Uhl. zum 30. 
Inf.-Rgt.. Franz Gangl, vom 3. Kür. zum 1. Inf.-Rgt., Emanuel 
Schauer, vom 3. Hu», z. 58. Inf.-Rgt. Jos. Se «an vom 3. Grenz- 
Rgt z 53. Inf.-Rgt., Anton Weiss, v. 2. z. 61. Inf.-Rgt. Ed. Sei- 
denmayer, v. 9. Grenz-Kgt. z. 33. Inf.-Rgl. Jos. .loscht, vom 4. 
Kür.-Kgl.; Engelbert Mayer, vom S. Art-Rgt z. 14. Inf.-Rgt., Anton 
Kautz ky, vom 54. Inf.-Rgl.. Johann Till, vom 1. Zeugs-Art.-Com. 
z. 39. Inr.-Itgt, Daniel Gallia vom 12. z. 56. Inf.-Rgt., Franz 
Mühlbcrger v. Gam.-Spit. zu Pressburg z. 14. Inf.-Rgt., Franz 
Fricdl, vom Landes-Gcn.-Com. zu Verona Z. 39. Inf.-Rgt., Simon 
Kellner v. 2. z. 31 Inf.-Rgt., Wilhelm Finkelstein vom 58. z. 
55. Inf.-Rgt., Wilhelm Pohl, vom 3. Pionir-Bat zum 16. Inf.-Rgt., 
Adolf Mayer v. 5. Kür. z. 27. Inf.-Rgt., Moriz Becker!, vom 
24. Feld-Jager-Bat. z. 59. Inf.-Rgt, Jakob Nigg, vom Tir.-Jig.-Bal. 
z. 38. Inf.-Rgt., Jos. Sie gl, vom 7. Grenz-Rgt. z. 7. Inf.-RgL, 
Aluis Swetelsky vom 3. Inf-Rgt, Anton Pc ci ko cic vom 7. Grenz- 
Rgt. zum 47. Inf.-Rgt., Emanuel Morche, v. MOEH. zu Kaschau zum 
5. Inf-Rgt, Ferdinand Sobek v. 11. ?.. 26. Inf.-Rgt., Joh. K o- 
petschuy v. 29. z. 21. Inf.-Rgt. und Joh. Flöckucr, v. U. Genie- 
Bal z. 32. Inf.-Rgt - Zun. Schiffs-WA. 1. Cl. der SchW'A. II. Cl. 
Anton Wladari; zum wirklichen SehWA. II. Cl. der Marine UA. Si- 
mon Hartdobler und z. prov. SehWA. II. Cl. Dr. Anton Sa m e s c h. 

— Transferirt wurden: RA. 1. Cl. Dr. Franz llirschler, v. 11. 
Uhl.-Rgt. zum 7. Inf -Rgt , RA. II. Cl Dr. Emil Bock vom 56. Inf.- 
zum 11. Uhl.-Rgt , OA. Dr. Franz Michaeck vom 31. Inf. zum 2. 
Art.-Rgt., dann die OWAe. Andreas Schüsslcr v. 41. z. 30., An- 
ton Kiefer, vom 30. z. 41., Wilhelm Turnowsky v. 53. z. 17., 
Joh. Saro ssy, v. 14. z. 45. und Jos. Sch warz, v. 39. z. 43.lnf.Rgt. 

— Pcnsionirt wurden OA. Anton Kintcra, v. Präger Invalidco- 
haus, OA. Dr. Joh. Wenzel v. 25. Inf.-Rgt., Schiffs-WA. I Cl. 
Thomas Tomek, OWA. Max. Bacck, v. 5. Hus.-Rgt und die 
UAe. Dr. Carl Trautzl, vom 1. Feld-Art-Rgt. und F.duard Leidin- 
ger, vom 4. Feld-Jäg.-Bat. — Ausgetreten ist OA. Dr. Peter 
K rzcc z uno w i cz v. 23. Inf.-Rgt. —Gestorben ist UA. Viucenz 
Richter, vom 29. Inf.-Rgt 

Erledigte »teilen. 

In Mühlbach in Siebenbürgen ist die prov. ßezirksarzUstcJJe 
mit einer jährl. Remuneration von 420 fl. Oe. W. erledigt. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre inslruirten Gesuche bis 30. d. M. bei den» 
k. k. Kreisamte in 



Btrlcktlgaag. In unserer letzten Nummer wurde eine ganze 
Zeile versetzt, wir ersuchen daher, die erste Zeile von S. 297 als 
letzt« Zeile der S. 298 



ine versprochenen »u*sernrdentllchen Hdlngrii in der 
Rogen beilegen, welche dann zusammen ein abgearblos- 



Drucs. .«> Anton Sch.«,,,, ,„ wi. B . 
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I >bfr den eingewachsenen \a«rel 

wmm k. k JYmurur:«- Ur f. W. I.iii in \i i 

|ia- Hebel, welches mini mit dein Namen »Kiiixx iich- 
sen de» Nabels in das Fleisch. Onyxis, Ony- 
chia« bezeichnet, ist ein ziemlich häutiges, oft sehr langwie- 
riges und Listiges, zuweilen im hohen Grade scluuci zhul'c- 
welches schon in den filieren Zeiten der Chirurgie die 
Aufmerksamkeit der Wundärzte erregt, und die manigfal- 
tig-ien lleihuillel in- Lehen gerufen hatte. Wie schon der 
blosse Name der Krankheit beweist, hielt man dieselbe 
■tnptaleblich durch eine krankhafte Veränderung des 
Nagels bedingt, und alle Mittel die mau dagegen empfahl, 
waren hauptsächlich gegen die Fo r in des Nagels, welche 
man für verändert hielt, gerichtet. 

Mau erklärte sich die Entstehung dieses vorzüglich 
an den seitlichen Nagelrändern der grossen Zehe vorkom- 
menden Heitels einfach dadurch, da-s man annahm, durch 
den seillichen Druck enger Fussbekleidung werde die 
Nagelfläche mehr hervortrewölbl , die Seitenränder treten 
dadurch tiefer in die sie iiinschlicssende Hautfalte, ond 
die letztere weide dadurch BXCoriirt und durch den bestän- 
digen Druck de-» Nagelr.indes endlich in einen geschwu- 
ngen Zustand versetzt. Demgeinäss suchte schon Fabri- 
nus ab Aquapend. und Fabricius Hilda nus durch 
einen eingeschobenen (harpiccilinder den Nagelrand bloss- 
zulegen und abzutragen.»» u y von C ha u I tae räth mit einer 
Blei[ilntle den Nagekaud cAaVorzuhalten, und die Haut zu 
liepritniren; Des a ufl wendete zu demselben Zwecke eine 
l'latie von Blech an, deren Krümmung dem Nagelrande 
und den Wucherungen der Haut angepassl war ; diese 
Platte wurde, nachdem die kranken Theile zuerst mit 
Leinwand bedeckt waren, mittelst einer Binde um die Zehe 
befestigt. Boy er trachtete, anfangs Charpie zwischen den 
Nagel und die Wucherung einzuschieben und letztere 
gleichzeitig zu comprimiren. bis er den Nagelrand empor- 
heben und ein zusammengelegtes Stück Leinwand oder 
eine Bleiplatte unter denselben schieben konnte Guilmol 
will den vordem Winkel dos Nagelrandes so lief als mög- 



lich ausschneiden und dieses Manöver oller wiederholen, 
Faye verdünnt durch Schaben zuerst den Hucken des 
Nagels, schneidet hierauf ein V förmiges Stück aus dem- 
selben aus, durchlöchert die beiden Ränder desselben und 
zieht einen Metalldraht durch dieselben, den er zusammen- 
dreht, um dieSchnittränder einander zu nähern und so die 
eingewachsene Magelpuitic von der Haut /.u enllernen. 

Es fehlte zwar selbst in früheren Zeilen nicht an 
Chirurgen, welche von dieser Ansicht, dass die Form des 
Nagels verbessert werden müsse, abwichen und ihr Hauptau- 
genmerk grösslenlheils auf die Entlcrnung der Wucherung 
richteten: denn schon Abulcasis und Paul von Aegina 
hoben den Nagel nur aul, um die Wucherungen abzutragen 
und den Ucberrest mii Aelzmitteln zu zerstören ; auch Am- 
brosius Parc und nach ihm Brächet trugen mit glück- 
lichem Erfolge den ganzen Wulst, den die Wucherungen 
zur Seite des Nagels bildeten, mit dem Messer ab. \ber die 
von jeher eingewurzelte Idee, dass man die vermeintliche 
Ursache — nämlich die Deformation des Nagels — ent- 
weder verbessern oder entfernen müsse, tauchte immer 
wieder vom Neuen auf, und führte endlich ein Verfahren 
herbei, welches, gelinde gesagt, eine Brutalität ist und stets 
ein Schandfleck in der operativen Chirurgie unseres Jahr- 
hunderts bleiben wird: das Ausreisten des Nagels. 
Es wurde der eine spitzige Ann einer geraden festen 
Scheere unter dem Nagel bis zur Basis eingeslosscn, 
der Nagel in seiner Mitte der Länge nach durchschnitten, 
hierauf die eine Hälfte des Nagels mit einer Zange getusst, 
dieselbe umgedreht und auf diese Weise der Nagel h e ra u s- 
geri-sen; die fetzig-zerrissene NagHinutter wurde al-dann 
mit dem Glüheisen wieder geebnet. Es ist dabei nur zu be- 
dauern, dass dieses Verfahren, welches jedem Begriffe von 
chirurgisch - operativer Technik offenbar Hohn spricht, von 
Männern wie Beclard und Dupuytren in die operative 
Chirurgie eingeführt wurde. Gegenwärtig ist die brutale Ope- 
ration wohl nicht mehr im Schwünge, und da, wo noch die 
Entfernung des Nagels lür angezeigt gehalten wird, gröss- 
lenlheils durch die Exslirpation desselben und seiner Ma- 
trix mit dem Messer verdrängt worden. 
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Nach diesen historische u Bemerkungen sei es mir 
erlaubt das Resultat meiner Untersuchungen und diess- 
fälligen Erfahrungen über den eingewachsenen Nagel 
in Kürze mitzuthcilen. 

1. Wenn man jenen Krankheitszustand, den man mit 
»Onyxis« oder ■eingewachsenem Nagel« zu be- 
zeichnen pflegt, gleich im Anfange seiner Entstehung genau 
untersucht, so wird man finden, dass der seitliche Nagelrand 
von Granulationen umgeben ist, welche aus dem Falze der 
den seitlichen Nagelrand umfassenden Haut emporwuchern, 
das Niveau des Nagels jedoch nur sehr unbedeutend über- 
ragen ; drängt man diese Granulationen mit einer Meisscl- 
sonde zur Seite, so wird man in der Regel einen oder 
mehrere Tropfen Eilers hevorquellen sehen, welche unter 
dem Nagelrande selbst und von demselben bedeckt an- 
gesammelt waren. Untersucht man den kleinen Raum, aus 
welchem der Eiler hervordrang, elwas genauer, so lässl 
sich leicht ermitteln, dass der Nagclrand auf eine kleine 
Strecke untenninirt sei und hohl liege, so zwar, dass sich 
auch noch unter dem Nagel und zwar am seitlichen Kande 
der Matrix desselben Granulationen befinden, welche die- 
sen Eiler erzeugen. Da der geschwürige Theil der malrix 
vom Nagelrande bedeckt ist und da nur immer ein Thcil 
des Eilers neben dem Nagelrande durch Druck entleert 
wird, der übrige Tlieil aber unterhalb des Nagels ange- 
sammelt bleibt, so nimmt das bestehende Geschwür ganz 
die Characlere eines Hohlgeschwüres an und kann daher 
auch, 'sich selbst überlassen, nur sehr schwer oder gar 
nicht zur Heilung gelangen, weil es hier an jenen Bedin- 
gungen fehlt, unter denen die Heilung eines Hohlganges 
überhaupt erfolgen kann. 

Dazu kommt jedoch noch ein zweiter Uebelsland, 
der die Heilung verzögert und erschwert, nämlich der 
scharfe Nagelrand selbst, der beim Umhergehen des Kran- 
ken fortwährend gegen die ihn umgebenden Granulationen 
drückt und hier gleichsam wie ein fremder Körper wirkt, 
wesshaib denn auch die Granulationen bald das Niveau 
des Nagels überwuchern and dann den Abfluss des Eiters 
um so mehr beeinträchtigen. Wir müssen hiebei festhalten, 
dass das Geschwür, welches sich gleich im Anfange 
der Krankheit bildet, nicht allein in der Hautfalte des 
Na^elrandes sondern unter dem Nagal sitze und somit an 
der matrix selbst seinen Ursprung nehme, wodurch es 
eben gleich vom Anfange her zum Hohlgcschwür wird. 
Wäre dies nkht der Fall und bestände die Krankheit blos 
in einer durch den Druck des Nagelrandes erzeugten Kx- 
coriation oder Verschwärung der angrenzenden Haut, so 
würde dieses Geschwür offenbar sehr bald verheilen 
müssen, wenn der Kranke durch einige Zeit ruhig im 
Bette hegen bleiben und dadurch die Veranlassung der 
Excoriaüoo nämlich den Druck des Nagelrandes in die 
seilliche Hautfalle vollkommen vermeiden würde; allein 
diess ist, wie die Erfahrung lehn, beim eingewachsenen 
Nngel leider nicht der Fall. Wenn wir ferner im Beginne 
der Krankheit auf die Beschaffenheit des Nagels selbst 
Rücksicht nehmen, so werden wir in der Regel finden, 
dass seine Form namentlich aber die Wölbung der Napel- 
flüche und die Krümmung der seitlichen Rander durchaus 
nicht gelitten habe; dieser eben erwähnte geschwurige 
Zustand an den Seilenrändern der Nagel mutier kann bei 
vollkommen normaler Beschaffenheit und Form des Nagels 
vorkommen. Es versteht sieh übrigens von selbst, dass 



derselbe Zustund eben so oll bei einem fehlerhaft geformten 
Nagel möglich ist, allein ein Formfehler des Nagels ist 
zur Hervorbringung der gedachten Krankheil durchaus nicht 
nolliwendig, weil viele Personen an ganzlich verkrüppelten 
Nägeln leiden, ohne dass sich bei ihnen ein geschwüriger 
Zustand der malrix je entwickelt hätte und andererseits 
bei vollkommen normaler Beschaffenheit des Nagels das 
erwähnte Uebcl vorzukommen pflegt. 

Wenn wir uns um die Ursache erkundigen, welcher 
der Kranke die Entstehung: seines Uebels zuschreibt, so 
werden wir in der Regel erfahren, dass dor Druck durch 
zu enges Schuhwerk die Veranlassung gewesen sein soll. 
Es ist allerdings möglich, dass eine zu heftige seitliche Zu- 
sammenpressung der Zehen vielleicht Excorialion der Haul- 
falte veranlassen und die Ausbildung des Uebels beför- 
dern kann; allein wenn wir sehen, dass Personen von 
diesem Uebcl befallen werden, welche schon längere Zeit 
wegen eines anderen Leidens das Bett hüten, und somil 
schon lauge Zeil vorher keine enge Fussbekleidung ge- 
braucht haben konnten, wenn wir ferner sehen, dass Hun- 
derte und Tausende von Personen durch eine enge Fuss- 
bekleidung ihre Zehen verkrüppeln und mit Hühneraugen 
bedecken, ohne dass sie jemals an einem eingewachsenen 
Nagel zu leiden hallen, so müssen wir wohl annehmen, dass 
es ausser dem mechanischen Drucke auch noch andere bis- 
her noch zu wenig erforschte Bedingungen geben müsse, 
unter denen das genannte Uebel zur Ausbildung kömmt. 

2. Untersuchen wir die Krankheit in einem höher 
entwickelten Stadium, so finden wir die Granulationen 
bereits hoch em|K>rgewuchert , sich über die Seiten der 
Oberfläche des Nagels ausbreitend, wodurch der Nagel 
wie eingewachsen erscheint; der erhabene Wulst, welchen 
die Haut zur Seile des Nagelrundes bildet, ist aus den 
üppigen Granulationen hervorgegangen, die sich von der 
Aussenseile her bereits überhäutel haben ; die Eitersecre- 
lion ist eine stärkere, der Nagel ist von seinem Rande 
aus auf eine grössere Strecke untenninirt, die mit Granu- 
lationen besetzte malrix im hohen Grade empfindlich und 
der vom Eiler rings umgebene Nagelrund zeigt das Bild 
der beginnenden Maceralion, der Glanz desselben ist ver- 
schwunden, sein Aussehen matt, weisslich, seine Consistew 
weich, der scharfe Rand bisweilen zerfasert oder verdünnt 
und ungleich. Die Kranken, welche mit diesem Uebel be- 
haftet sind, tragen dasselbe schon durch längere Zeil an 
sich; da sie anfangs damit herumgegangen sind, hat sich 
das Uebel nach und nach zu einem höheren Grade ent- 
wickelt, in späterer Zeil gesellte sich meistens eine ent- 
zündliche Rothe über das ganze Nagelglied oder über 
die ganze Zehe verbreitet hinzu, das Geschwür wurde 
schmerzhafter, dadurch das Gehen viel beschwerlicher 
oder auch gar nicht mehr get lallet. 

3. Es geschieht zuweilen, dass Aer eben beschriebene 
Grad der Krankheit durch längere Zeit auf demselben 
Höhepuncte fortbesteht, ohne eine bösartige Form anzu- 
nehmen, besonders wenn die Kranken genöthigt sind, 
wegen Schmerz das Bett zu hüten; allein in einzelnen 
Fällen tritt oft zu den eben geschilderten Zustande als 
eine weitere Entwicklungsstufe eine bösartige, die Nagel- 
mutter zum grösstenlheile oder gänzlich zerstörende Ver- 
schwärung hinzu. In diesem Falle breitet sich das am 
Nagelrande und unter demselben sitzende Geschwür oft 
sehr rasch sowohl nach den beiden Seiten als gegen dt« 
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Basis des Nagels bin aus, und zerstört die daselbst liegende 
Haut in weiterem Umfange so , dass der entfärbte und ma- 
cerirle Nagel ringsum von einer im hohen Grade schmerz- 
haften stinkenden Geschwürsfläche eingelässt erscheint. Zu 
gleicher Zeit wird derselbe immer mehr und mehr uuler- 
minirt und so geschieht es, dass insbesondere dann , wenn 
wegen der vorhandenen Schmerzhaflkkeit die nölhige Rei- 
nigung unterbleibt, der Subslnnzverlusl der inalrix immer 
grösser wird, und die erweichten zerfaserten Nagelrändcr 
(rei über das tief ausgehöhlte Geschwür hinüberragen. Bei 
gänzlicher Zerstörung der malrix wird dann der Nagel end- 
lich frei und fällt ab. 

Es muss Iiiebei jedoch bemerkt werden, dass sich diese 
bösartige Verscuwärung bisweilen gleich im Anfange des 
Lehels bemerkbar macht, und sicli sehr rasen entwickelt, 
ferner, dass dieselbe nicht nur an den Nägeln der Zehe, 
sondern auch an den Nägeln der Finger, hauptsächlich 
des Daumens vorzukommen pflegt. Man hat diesen höhe- 
reu Grad des Uebels als eine eigene Krankheit beschrieben 
und mit dem Namen paronychia maligna belegt. Sie bildet 
indessen, wenn wir die Kntslehung und Kntwicklung im 
Vnge behalten, nichts anders als eine höhere Entwicklungs- 
stufe und einen bösartigeren Verlauf desjenigen Uebels, 
das wir als ünyxis oder eingewachsenen Nagel zu bezeich- 
nen pflegen. 

Aus dem bisher Gesagten ist somit zu entnehmen: 

1. da^s das als Onyxis, eingewachsener Nagel, be- 
zeichnete Uebel ursprünglich von einer jarüellen Entzün- 
dung und Verschwörung an der malrix des Nagels her- 
rühre, und dass selbst die paronychia maligna nichts an- 
dere als eine solche Verschwarung der Nagclmultcr im aus- 
gedehnterem Umfange und mit rascherer Zerstörung sei ; 

2. dass die Benennung Onyxis, eingewachsener Nagel, 
Onychia, ganz unpassend und verwirrend sei, indem der 
Nagel nicht in die Haut wächst, sondern die Granulationen 
der Haut und der matrix über den Nagelrand emporwu- 
cheru und denselben einschliessen, ohne dass die Komi des 
Nagels eine abnorme sein muss. 

Dieser Ansicht gemäss wird auch das therapeutische 
Verfahren nicht sowohl gegen die fehlerhafte Form des Na- 
gels, als vielmehr gegen die (Entzündung und Verschwarung 
der matrix selbst und gegen die eigenlhümlicbeu örtlichen 
Verliältnisse, welche das Geschwür an der vom Nagelrande 
bedeckten matrix gleichsam zu einem Höh Igeschwiir machen, 
gerichtet sein müssen. Demgeuiäss handelt es sich bei der 
rrsten und zweiten (Entwicklungsstufe des Uebels haupt- 
sächlich darum , sich zu dem unter dem Nagelrande sitzen- 
den Geschwüre hinlängliche Zugänglichst zu verschaffen, 
dasselbe in eine offene Wunde zu verwandeln, dadurch die 
Ansammlung des Eilers unter dem Nagelrande zu vermei- 
den und auf diese Weise die Vernarbung zu begünstigen. 

Bei begmnendqgp Uebel kann man sich meistens schon 
dadurch hinlängliche Zugänglichkeit verschaffen, dass mau 
die geringen Granulationen durch ein freies zwischen Na- 
irelrand und die Granulation eingeschobenes Charpiebäusch- 
chen von dem Nagelrande hinweggedrängl und dieselbe nach- 
träglich mit Lapis infi rnalis zerstört. Es ist dabei nur zu 
bemerken, dass der Kranke, wie sich von selbst versteht, 
das Bett hüten und dass der Fuss eine etwas erhöhte Lage er- 
halten muss; das Charpiebäuscheu soll anfangs aus einigen 
Fäden wühlgeordneter Charpic bestehen und höchstens 
w laiu sein als der Nagelrand selbst ist, dasselbe muss 
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femer täglich wenigstens zweimal gewechselt und mit- 
tels einer Meisselsonde behutsam zwischen den Nagel und 
die Granulationen in die Tiefe geschoben werden. Je mehr 
die Granulationen zurückweichen, desto dicker wird das 
Char| liebäuschchen gemacht Bei grösserer Empfindlich- 
keit des Nagelgliedes werden, nachdem das Charpiebäusch- 
chen mit einem um das Nagelglied geführten Heftpflaster- 
sircifen befestigt ist, kalte Umschlage in Anwendung ge- 
bracht; bei stärkerer Eitersecretion ist es von Vortheil, 
unmittelbar vor der Einführung des Bäuschchens ein kal- 
tes Fussbad nehmen zu lassen. Wenn dieses Verfahren 
durch einige Tage konsequent fortgesetzt wird, dürfte der 
Nagelrand alsbald frei werden und es kann jetzt die Char- 
pic unter dem unterminirten Nagelrand selbst geschoben 
werden, damit dieselbe einerseits den sich bildenden 
Eiter sogleich aufsaugen, andererseits aber das Aufschies- 
sen der lockeren Granulationen und die Berührung des 
Nagelraudes mit seiner Umgebung verhindere. Unter diesen 
Verhältnissen werden sich bei leichterem Grade des Uebels 
kräftige Granulationen am Grunde des Geschwüres enlwi- 
keln und da der Eiter ungehindert abfliessen kann, wird 
sehr bald die Vernarbung des Geschwüres und dessen 
Heilung eintreten. 

Etwas verschieden ist die Behandlung, wenn das 
Uebel schon seit längerer Zeit bestanden hat, wenn die 
Granulationen am Nagelrande bereits einen hohen theil- 
weise überhäuteten Wall gebildet haben und der Nagel- 
rand selbst macerirl und mürbe ist, auch die Untermini- 
rung desselben sich weiterhin erstreckt In diesem Falle 
ist es nämlich am zweckmässigsten, den gebildeten Wall 
mit einer Pincettc zu fassen und mittels des Messers durch 
einen halbmondförmigen Schnitt so weit abzutragen, dass der 
Nagelrand blosgelegt wird. Der unlerminirtcThcil des Nagels 
so weit derselbe mürbe, zerfasert und marcerirt erscheint, 
wird ebenfalls mit der Scheere, so weit dies leicht thunlich ist, 
ohne die inalrix zu verletzen, hinweggeschuilten,so dass der 
giösste Theil des früher tedeckten Geschwüres der malrix 
bloss gelegt wird. Es kann nun ebenfalls auf die bereits be- 
schriebene Weise dieCharpie unter den etwa noch vorhande- 
nen Nagelrand gcschol)en und die Heilung auf die bereits an- 
gegebene Weise zustande gebracht werden. Da jedoch in vie- 
len Fällen den Nagelrand noch immer weiterhin unteniiinirt 
ist, andererseits die Wunde eine grosse Neigung zur Bildung 
lockerer Granulationen zeigt, so kann man hier mit Votlheil 
von dem Einlegen der Bleiplatte Gebrauch machen. Diese 
Bleiplatte soll eine halbe Linie dick, \ — ß Linien breit und 
so huu sein, als der Nagelrand selbst ist sie soll ferner, so ge- 
bogen werden, dass, wenn, ihr Scilenrand unter dem Nagel- 
rand eingeschoben wird, sich ihre untere Fläche genau an 
die Wölbung des Seilenrandes des Nagelgliedes anlege; so- 
mit wird ihre untere Fläche von einen Seitenrande zum ande- 
ren concav, ihre obere Fläche convex sein müssen, derjenige 
Seitenrand der Platte, welche uuler den Nagelrand einge- 
schoben werden soll, muss etwas zugeschärft werden, da- 
mit er so viel als möglich dünn erscheine und leicht ein- 
geschoben werden könne. 

Diese Zuschärfung des IMatteurandes muss jedoch von 
der untern Fläche aus geschehen, damit am Bande der 
obern Fläche nicht eine schiefe Ebene entstehe, welche 
vom Nagelrande sehr leicht abgleiten könnte. Dieser zu- 
gcschärfle Hand wird nun behutsam unter den untermi- 
nirlcn Nugclrand geschoben und während der übrige Theil 
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der Platte sich an den Scitcntheil der Zehe oder des Fin- 
gers anlegt, wird der Nagelrand selbst etwas emporgeho- 
ben, um den Ausfluss des Eiters zu begünstigen ; in die- 
ser Läse wird die Platte durch ein umwickeltes Heftpfla- 
ster festgehalten. Dieser Verband wird täglich nach vor- 
ausgegangener Reinigung der Wunde zweimal erneuert; bei 
Schmcrzhaftigkcil oder Entzündung des Nagelgliedcs wer- 
den kalte Umschläge, bei starker Eilersecrction der Wunde 
kalte Fussbäder in Xnwendung gebracht. Durch dieses 
Verfahren gelinst es, selltsl die schwierigsten Fälle dieser 
Art zur Heilung zu bringen, vorausgesetzt, dass diese 
Manipulation täglich mit Genauigkeit wiederholt und über 
haupl mit Geschick in .Ausführung gebracht wird. 

Bei dem dritten Grade des UchcK wobei dei Vci- 
schwärungspioccss rasch einen Substanzverlttsl der inatrix 
im weiteren Umfange herbeiführt, ist der Nagel in der 
Regel nichi mehr mit einem Walle, sondern mit einen 
tiefen Geschwüre umgeben, es ist daher die Entfernung 
eines solchen Walles auch nicht nöthig : desto notwen- 
diger hingegen erscheint die Abtragung des untcrminirtcu 
Nagelrandes, welches in diesem Falle, da die Nagelrän- 
der frei hervorragen, mit der Sclucre leicht geschehen 
kann. Wäre der ganze Nagel jedoch untcnninirl und be- 
reits locker, so entferne man denselben allsogleich, um 
zu dem Geschwüre vollkommene Zugänglichkeit zu er- 
hallen. Der Kranke wird unter diesen Verhältnissen mei- 
stens von einer aussergewöhnlichen Schinerzhnftigkeil des 
Geschwüres gefoltert. Das beste und zuverlässigste Mittel, 
um diese hohe Empfindlichkeit zu beseitigen und zugleich 
die Heilung zu beschleunigen, bildet nebst Anwendung 
einer erhöhten Lage des Gliedes, einer oft wiederholten 
Reinigung der Wunde und nebst Anwendung der kalten 
Ueberschläge das intensive Bestreichen der Geschwürsfläche 
mit Höllenstein. Das Geschwür muss, um von der schar- 
fen Jauche befreit zu werden, jede 2. oder 3. Stunde mit 
kaltem Wasser abgespült, die Aelzung mit Höllenstein je 
nach Umständen jeden 2. oder 3. Tag wiederholt werden. 
Auf diese Weise wird sich das Geschwür bald reinigen, 
einen consislcntcren Eiter absondern und lebhaftere ({ei- 
nigere Granulationen hervorbringen. Wenn sich nach ein- 
getretener Heilung und a>is dem etwa übriggebliebenen 
Resten der inatrix ein neuer dünner Nagel entwickeln 
sollte, so ist derselbe durch längere Zeit mit einer Wachs- 
platte zu bedecken und mit Heftpflaster zu umwickeln und 
der kranke Thcil noch so lange zu schonen, bis der 
Nagef die gehörige Fesligkeil und Wiedcrsiandsfähigkeit 
erlangt hat. 



Jli ttheiliagei. 

A. Aas der gerirhtsftrstllebea Praxi«, wondarctl. Stelion. 

//. &.'rf"*i In h'° .Ifi-i*/i'i'i.f/uf9j firn'r Si h\(\iui^t itj (Schlusf). 
von Dr. MaaeAe Ar, k. V. I.»nde-(t-nchij»rxl. 

Da« k. k. Landesgerichl in Strafsachen zu Wieo, welchem nach 
f. ill Sl. G. 0. die gemachten Erhebungen gegen J. W. wegen 
schwerer körp. Beschädigung <f 152 SU G. B.) vom Bz. G. Sch. 
zugekommen , »teilte unter Anschlu»» der journahsirlcu Acten, zum 
Behuf« eine» abzugebenden Gutachten», im Monate Februar 18.. an 
die GerichUarzle nachfolgende Fragen. 

1. In welchem Causalncxu» sieht die Handlung des J. W., 
welche er nach Aussage der A. Sl. am 4. Dzbr. d. J. gegen »ic be- 



gangen hat, mit der am 23. Decemb. IS . . erfolgten Entbindung der 
A. Sl. von einem todteii Kinde? — 2. Ob dabei eine schwere kör- 
perliche Verletzung stattgefunden habe? — 3. ob von der Entbindung 
der A. Sl. ab, bis zur Zeil, wo sie das Krankenlager verlies*, ein 
Zeitraum von gewiss sechs Wochen abgelaufen »ei? — und 4. ob 
die erwähnte Handlung des W. solcher Art war, das* daraus eine 
Gesundheitsstörung überhaupt und in*be*onder» von mindesten» zwan- 
zigtägiger, oder auch längerer Dauer erfolgte? 

Gutachten. 

Was dem Causalncxus zwischen der Misshandlung und der 
Fehlgeburt anbelangt, so kann die erlittene Misshandlung der A. Sl 
durch W. am 4. Dez. 18 .. als directe Ursache den am 23. Dez. d.J. 
erfolgten Abortus nicht als absolut angenommen werde«; da hiefür 
jede* positive Beweiszeichen fehlte, -der citi solche« nicht beob- 
achtet wurde. 

Bei dem Imstande jedoch, dass A. Sl. stet» gesund gewesen, 
der Verlauf der Schwangerschaft bis zum Tage der Misshandlung 
angehlioh ein regelmässiger war. und bei der (freilich nicht rscböptcn- 
den» Untersuchung weder am Kinde noch an der l'lacenta etwas abnor- 
mes bemerkt wurde, da somit w<-der von Seite der Mutter noch von Seit* 
der Frucht eine Veranlassung de» Absterben* der letzteren als schon ur- 
sprünglich vorhanden nachweisbar war ; bei dem weiteren Umstände, 
dass heilige Erschütteriii igen des Gcbärnnrau» eine partielle Lostren- 
nung der l'laceiita und ronseculive* Absterben der Fracht veranlassen 
können, ohne das* eine Blutung äusserlich rinn Vurschem kommt; 
da ferner die Erfahrung lehrt, dass andauernde heftige letani»che Zu- 
sammenzichungeii des IHerus schon Tür sich ein Abstcrlien der Lei- 
besfrucht bedingen können — und es wurden ja in diesemFalle nach der 
erlittenen Misshandlung angeblich -krampfhafte wehenartige Schmer- 
zen- verspürt—; die A. St. auch bald nach erlittener Mißhandlung 
die früher deutlichen Kindeabewegungen allniälig schwächer und ond- 
lieh (nach 5 Tagen) gar nicht mehr empfand und am 23. Dez. eintodte» 
Kind gebar, welche» angeblich elwa im zweiten Grade der Fauliüas, so- 
mit in einem Zustande von Maceraliou sich befand, so da»» man anneh- 
men kann, es »ei schon ungefähr 14 Tage vor dem erfolgten Abortus 
also bald nach erlittener Misshandlung abgestorben, schliesslich aus 
der Erfahrung, dass in einzelnen Fallen eine heftige Gcmüthsaffecbnn 
wie »ie doch in diesem Falle, zu Folge de» Mi»sverhä]lni»scs zwischen 
A. St. und W, und der am 4. Dez. erlittenen Misahandlung stattge- 
funden haben mu»*te. ein Absterben der Frucht bewirken oder doch 
begünstigen kann, ergibt »ich (negativ), da** bei A. St. die am 4. Dez. 
erlittene Misshandlung möglicherweise Ursache des Absterben-, 
der Leibesfrucht und conseculiv des Abortus gewesen »ein konnte. 

Ad 2 und 3. Es ist Sache der Erfahrung, da»» l'uerperalpro- 
cesu- nach Abortus nicht häufiger Ija seltener) vorkommen, als nach 

die durch die elwa erlittene körperliche Misshandlung bedingte Er- 
schütterung und der Druck der Gebärmutter, so wie die heftige Gemülh»- 
bewegung etc. das Entstehen eine« Pucrperalprocc«»e» begünstiget 
haben mögen, welcher Krankhcitapruzcss — auch im günstigsten Falle 
— nicht leicht in einem Zeiträume von weniger als sechs Wochen mit 
Gencsnng endet. % 

A. St brauchte zur Heilung der im Parerc vom 6. Dez. sub »— < 
angebohrten leichten Verletzungen 8 Tage, und da — Erfahrungsge- 
mass — selbst durch eine ganz natürliche Geburt die Gesundheit oder 
besser die Erwerbsfahigkcit mindestens auf 14 Tage lang gestört an- 
genommen werden muss, so ergibt »ich hierau» eine Gesundheitsstö- 
rung durch einen Zeitraum von mindestens 22 Tag»*u. 

Wegen Mangel des Thalbestandcs eines Verbrechen» gab das 
k. k. Landesgerichl die Acten dem bezüglichen Bz. G. Sch. zur weiter» 
Amtshandlung zurück. 
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B. Aas 4'urorlrn. 

HadtJaum lbSH in Siciamuni. Sandeler Kreuel n Galh;in 

«Mi Dr. J. Wltrukmurr, ersunn Bruaaenints iloaclb». 
(Schill«*). 

Granulöser Rachencatarrh war dreimal Gegenstand der Behand- 
lung. In leichteren Fällen wurde die Magdalenenquelle, erwärmt, »1» 
Gurgclwasser verordnet, später wurde dieselbe kall gebraucht. Si.' 
diente dort Kranken Rani vorzüglich, indem sie das Brenn«n und 
Kratzen bedeutend ermäßigte. Nacli zwei Wochen wurde die Vale- 
rtaquelle in Anwendung gezogen; die Patienten behaupteten, nach 
jedesmaligem Gurgeln eine Besserung empfunden zu haben. 

Die Koprostasc bildete gewöhnlieh eine Complication mit ande- 
re« Krankheiten und kam »ehr häufig vor, wie sie überhaupt seit 
Vervollkommnung und Anwendung der Percus»ion auf den Unter - 
lab viel leichter eruirl wird, als es früher zu geschehen pflegte; na- 
mentlich bildete sie de» Begleiter des Luiigcnoinphyscm», der organi- 
schen Herzkrankheiten, der Lcherleiden elc. In dieser Krankheit ver- 
ordnete ich (falls keine Gegcuanzeigc war) die Magdalenenquelle von 
2 bis 6 Becher, die in den ersten Tagen der Cur zuweilen mit Carls- 
bader Salz versetzt werden musslen, um Stuhlontlceningen zu er- 
wirken; späterhin, nachdem die Solvirung schon eingeleitet worden, 
war der Zusatz gewöhnlich entbehrlich, und die Magdalenenquelle 
allein, für sich »hoe jede andere Zugabe, entsprach dem Zwecke 

16 Becher in einem Zeiträume von 2 Stunden heruntergestürzt hatte, 
welches Vergehen er auch durch eine Kolik und copiösc Diarrhoe 
«ähnle. — Die Cur obiger Krankheit wurde im Verlauf \*on 4 — 6 
Wochen bewerkstelliget und man konnte die Besserung mittels der 
fcreussion des Unterleibes Schritt für Schrill verfolgen. 

bi dieser Krankheit sind grossere Gaben des Mineralwassers 
■wthwrodig , hier wirkt das Wasser thcils »1» Flüssigkeit auflö- 
send, indem es die festen Kolbmasscn durchdringt, llieils vermit- 
tels seiner Schwere, theils durch seine Bestandteile, (nämlich Koch- 
iali und doppelt kohlensaure» Natron); falls also der Magen von 
keiner Krankheit ergriffen ist, können grössere Dosen ohne Gefahr 
rcrekbl werden, keineswegs sind wir aber mit der fabelhaft grossen 
Menge des Heilwsssers einverstanden. 

AU Hülfsmitlcl verordneten wir lauwarme Bader nebst Frot- 
kruogen de* Unterleibes, welchen man entweder Kochsalz oder das 
durch Abdampfung der Magdalenenquelle erhaltene Salz zumischte, 
Tumoren der Unterleibsorgane präsenlirten sieb ziemlich oft 
Puter andern beobachtete ich 12 Falle von FeUlcbcr, dieselbe war nie 
Ha idtopatisehes primäres Uebd, sondern der Begleiter discrasischor 
Krankheiten, namentlich der Lungciituberculosc, der Scrofulose, der 
organischen Cardiopalbicn, oder gebildet durch die Ueberbledbsel der 
Intermitteoscacbexlc, des sogenannten Malaria-Proeesses. Eine directe 
Iteusame Einwirkung der hiesigen Heilquellen auf diesen pathologi- 
sch» Process konnte nicht nachgewiesen werden. Eine Milderung 
«I« KrankheiUph&nomene fand nur in sufeme stall, als die Szczaw- 
tteaer Quellen die primären Krankheiten, z. B. Lungenlubcrculosc etc. 
entweder heilten oder sVmporar beschwichtigten. Leider gibt es, bis 
/tat wenigstens, keine positiven Heilmittel für Fettleber ; das* aber 
die Gebirgsluft, alkalische Säuerlinge, eine entsprechende Diät viel 
ur Hinlanhallung des Fortschreitens der Krankheit beitragen, lasst 
vcb ruebl bezweifeln. 

Von Anschwellung der Leber in Folge caterrhalischcr Entzündung 
*r Gallenginge und von Galleosteinen beobachtete ich zwei Falle, der 
Eifaig der hiesigen Heilquellen war ein glänzender, so dass ich nicht 
umbin kann, mi ch ausführlicher über diesen Gegenstand auszuspre- 
chen. — W. H. 22 Jahre alt, aus Tarnow gebürtig, verheiratet, Mutter 
zweier Kinder hatte ich Gelegenheit im Juni das erste Mal zu untersu- 



chen. Die Untersuchung ergab eine schmerzhafte Anschwellung der Le- 
ber, zwischen dem rechten und linken Lcbcriappcn wurde eine kugel- 
förmige harte, elastische Geschwulst (die ausgedehnte Gallenblase) durch 
die Palpaliou eruirl, die Durchmesser der Leber waren vergrössert. 
der transversale bis zum linken Sternalrnnde reichend, in den Gedär- 
men bedeutende Kothmasson, namentlich im Colon descendens, da» 
Colorit der Haut cilronengolb, die Conjunctiva der Augen gelb inject rl. 
kein Fieber, die Radialartcric schlägt 60 mal in der' Minute, scldochter 
Geschmack im Munde, Aufstessen, Mangel au Appetit, ein dumpfer 
Schmerz in der l-cbergegend, der in Knlika ifitlle zuweilen ausartet. 
Den Schmerz empfindet Patientin nicht nur vorne rechu sondern auch 
im Rücken, der rechte Ann schmerzhaft, in seltenen Fällen auch der 
linke, die Stublenlleerung grau gefärbt (keinen GaUenstoff enthaltend). 

Um eine reine Beobachtung zu haben, wurden keine anderweiti- 
gen Heilmittel verordnet, die Kranke begann mit 2 Bechern des 
Morgens; nachdem sie dieselben gut vertrug, «lieg sie allmählig mit 
der Anzahl bi» zu sechs; nach Verlauf von 14 Tagen bewilligte ich 
ihr aurh Abends 1—2 Becher 

Schon in der zweiten Woche der Cur nahm die Volle im rechten 
Hypochoudrium merklich ab, auch das Gefühl de« Drucke» daselbst 
wurde erträglicher, die Kotikanfiille wiederholten sich zwar, aber nicht 
mit jener Intensität welche »ic ehedem an den Tag legten, die Stuhl- 
entlecrnngcn wurden allmählig grün gefärbt, waren breiig und er- 
folgten 3—4 Mal täglich. Allm.'dilig nahm auch die Gelbsucht ab, 
der Appetit besserte «cb, die Durchmesser der Leber wurden kleiner, 
die Gallenblase war nicht mehr zu finden, die Schmerzen in der 
Lebergegend hörten gänzlich auf, wie auch der empfindliche Druck 
daselbst. Nach 6 wöchentlicher Cur war die Kranke hergestellt. 
Gallensteine gingen nicht ab. Der Erfolg war ein so günstiger wie 
er aus Marienbod oder Carlsbad zu erwarten wäre. 

Der zweite Fall betrifft Krau T. R. aus Lemberg, 24 Jahre all, 
verheiratet, seit 2 Jahren leidend; sie trank, bevor sie meinen Rath einge- 
holt, die Josephinenquelle, nachdem aber dieselbe bedeutende» Ohrensau- 
sen hervorgerufen, stellte sie sich mir eine» Tages vor. Schon die Er- 
zählung der Kranken licss ein Lebcrleiden vennutheu; sie litt an hefti- 
gen Schmerzen in der Magcngegend, «Uc zuweilen 1—2 Togo fort- 
dauernd unhielten, während welcher Zeit oft ein galliges Erbrechen 
stattfand, nach jedesmaliger Kolik stellte sich eine kurzoiidauernde 
Gelbsucht ein ; nachdem die Kolikanfälle häufiger »ich einstellten, nah- 
men sie nicht nur die Magengegend sondern auch da» rechte Hypo- 
choudrium ein. Unter derartigen Umstanden wurden Blutegel angesetzt. 
Laxirmittel verordnet und die Kranke auf 4 Wochen wieder herge- 
stellt; nach Verlauf dieser Zeit wiederholten sich die Anfälle und 
wurden wieder beschwichtiget. Auf Anralhen de» Dr. Zicmbicki aus 
Lemberg begab sie sich hierher. 

Ich fand zwar eine Anschwellung der Leber aber keine so bedeu- 
tende wie im vorigen Falle, einen dumpfen Schmerz im rechten Hypo- 
chondriuro, überdies« eine häufig wiederkehrende halbseitige Neural- 
gie des Kopfes (Hemicranic) Koproslase und Anämie. Patientin trank 
durch vier Wochen die Magdalenenquelle und nahm täglich ein laues 
Bad; nach Verlauf dieser Zeit wichen alle Beschwerden des Leberlei- 
dens. Der Hemicranic und Anämie wegen schickte ich die Kranke zur 
Nachcur nach Krymca. 

Durch zahlreichere Heilungen von Lcbcrkraiikbciteii, dürfte Szezaw- 
nica den berühmteren alkalischen, auflösenden kalten Quellcu, zu 
denen auch Marienbad gehört, sich anreihen, wiewold es ausser der 
Magdalenenquelle auch andere Quellen besitzt, deren Wirkungcu durch 
eine bedeutende Reihe von Jahren gründlich erprobt worden sind, so 
dass sogar böswillige Absicht, das in sie gesetzte Vertrauen zu schmä- 
lern, nicht im Stande wäre; dass aber Leber- oder Magenkrebs seine 
Heilung hier nicht findet, unterliegt keinem Zweifel. 

Von den Krankheiten der Harnorgane wäre ein Fall von Zucker - 
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harn rühr zu erwähnen, der durch die erzielte Besserung der betreffen - 
deo Patientin wohl keineswegs massgebend ist, um «ich über die 
Wirksamkeit in dieser bis jetzt unheilbaren Krankheit auszusprechen, 
Jedenfalls aber zu weitem Versuchen anregen dürfte. Von Harnbla- 
sencatarrb beobachte ich zwei falle, beide verliessen narh vierwoVbent- 
lieber Cur gebessert die Heilanstalt; die Magdalcnenquelle wirkte als 
Diurcticum ganz vorzüglich. Der Mangel an zahlreicheren Fallen er- 
laub* nicht, schon jetzt über die Wirksamkeit unserer Heilquellen in 
der oben angeführten Krankheit zu entscheiden. 

E* wäre hier zu erwähnen, da»s die jod- und eisenhaltige 
Valeriaquelle scrophulösen Kranken gereieht wurde: die Zahl der- 
artiger Kranker war aber zu gering, die Quelle zu jung, die Zeit 
zu kurz, um über den Erfolg dieser Quelle gegen Scrophulose zu 

stand aufzuklären. Die glückliche Combinalion von Jod und Eisen, 
dürfte in der Scrophulose, die häufig mit Anämie vereint vorkommt, 
den gehegten Erwartungen entsprechen 



Au» den Sanlt«.»- and Kr*nkeoberiehlen. 

Kelche dem thtiüTtn-L'tiUipum im .tii/Jnjyr der A'iArn Rehvrdm :ur erii>t - n>i'*'j/l- 

Iteken finWjuiw) jByHoronwn stiuf. 

Hcfcrai von Dr. .1. E. ftrrkner. l. k. I..inilr«ftfnf hl«.inl. 
V. 

Die Berichte der Spitäler der barmherzigen Brüder, dann der 
barmlicrzigen Schwestern in Gutupcndorf und in der Leopoldstadt und 
die der Elisabethincrinnen beschränken sich meist auf tabellarische 
Krankenraporte ; nur vom letzteren werden noch einige besondere Be- 
merkungen über den Verlauf und die Behandlung der vorkommenden 
Krankheiten beigefügt. Sie geben gleich den andern Krankenanstal- 
ten einen Maßstab für den herrschenden Krankeitscharacler und 
wurden diesfalls auch vom Referenten benützt. — Unter den Manaubc- 
richten der Wiener Versorgungshäuser (St. Marz, am Alserbnch, 
Währiogergasse, Mauerbach, St. Andrfi und Ybbsl verdienen vor- 
züglich die vom Aiterbach, von der Wilhringerga*»« und von Mau- 
erbach wegen ihrer mehr wissenschaftlichen Bearbeitung und Mit- 
theilung zahlreicher Scctionsbefundc, namentlich von carcinomalösen. 
alheromatöseu und anderen Entartungen, sowie über Tuberculose und 
Lähmungen eine Anerkennung. Erwähnenswert!) ist es, das« das epide- 
mische Auftreten des Typhus auf den Gesundheitszustand der Ver- 
sorguiiL'sliäuser keinen nunillaftctt Eiufluss übte, während dies ande- 
rerseits, bei Influenzen im hohen Grade der Fall war. Ilm die Zeil 
der Ae<juinoctien beobachtete man erneuerte Apoplexien und häufig 
bei apopicetischen Pfründnern Aurregung des Gcfässsystcms, Schlaf- 
losigkeit nebst Schmerz in den gelähmten Gliedern. Interessant war 
ein Fall progressiver Rückcuiiiarkslähinuiig. der bei freiem 
Bcwusslsem mit heftigen Schmerzen bei fortschreitender Lahmung der 
Extremitäten, des Rumphcs und der Sphiiicleren verlief, und wo bei 
der Sccüon Atrophie des Sen eninhalles beider Rückenmarkswurzelu 
und fettige Enlariung der grauen Stränge gefunden wurde. Benier- 
kenswertli machten «ich llcrzschwülen bei atheromatöseu Klappen, 
ein Fall von Krebs der Cardia mit gänzlichem Mangel von Erbre- 
chen, dann ein durch eine strallligo Narbe in zwei Hälften getheilter 
Magen und ein Ei grosser Gallenstein von mehreren kleineren be- 
gleitet, bei einem Weibe, die dessenungeachtet 84 Jahre all wurde. 
Bei langwierigen, hartnackigen Diarrhoen bewährte sich Ferrum ses- 
qnichloratum, bei langwierigen Frostbeulen war Jodglycerin von gu- 
tem Erfolg. — Auch die Berichte des Israeliten-Spitals enhalten 
ausser der Krankcntabcllc manche interessante Beobachtungen und 
Sections-Ergcbnisse ; wir erwähnen z. B. eines Falles von mangeln- 
der Zwischenwand der Vorkammern mit Hyperthropie und Erwei- 
terung der Vorkammern und des Herzohrs rechterseiU , wobei die 
Aorta in der Entwicklung zurückgeblieben war, ferner dar beobach- 



teten Complicalion von Unterleihakreb« mit Klappen - Intufflticnz 
und Stenose im Herzen, dann eines Leberkrebses mit Cbolcslcariie 
Sleinen, umfänglichen Gallensteinen im Choledochus etc. Der monat- 
liche Zuwachs in dieser Anstalt ist circa 45. Die grösseren Operaüo 
neu werden daselbst von Hofrath Baron v. Wattnianu und die am 
Auge von Prof. Jäger seu. unentgeltlich besorgt Die m trüberen Jah- 
ren nur auf tabellarische Rapporte beschränkten Monatsberichte des 
k.k. Landesgerichts -Gefangenhausspitales ziehen jetztdurch 
ihre Genauigkeit und wissenschaftliche Tendenz die Aufmerksamkeit 
auf sich; dies gilt unter andern von der zu Ende de» Jahre» 1858 
aufgetretenen Typhus-Epidemie, die in diesem Spitale 49 Erkrankuags- 
fälle mit einer Mortalität von 18.36 pCt. hatte, und worüber wir be. 
r- its in unsern Quartal- Berichten über den epid. Krankbcitscharacter 
Mittheilungen gemacht. Dem Auftreten und dem Verlaufe des Scor- 
bules in der Anstalt wird besondere Rücksicht geschenkt; er herrschte 
vorzugsweise in den Monaten Jänner bis Juli, verschwand dann ia 
den folgenden Monaten, um im Deceniber mit 20 neuen Erkrankungen 
aufzutauchen ; doch war sein Verlauf zuletzt gutartiger, während ihm 
in der ersten Periode mehrere Opfer, meist durch liaemorrhagiscbt 
Exsudate der Pleura und durch Brand, gefallen sind. — Die Kran- 
ken-Berichte der Zwang»- und Besserungsanstalten zu Stein und 
Neudori beschränkten sich auf die ämtlich nolhwcndigen Ausweise, 
ohne sich in wUsenschaftliclic Mittheilungcn einzulassen. Die Be- 
richte des k. k. Waisenhauses berücksichtigen nebstdem auch im 
Allgemeinen das mehr oder weniger namhafte Hervortreten von Augai- 
übein oder acuten Ausschlägen. 

In Begleitung der monatlichen Sitzung-» - Protokolle liefert das 
Wiener S lad tphy s i kat die Krauken - Rapporte Kämmtlichcr Be- 
zirks- und Armenärzte sowie die der beiden Kinde r-lleilinsliuitc in 
der Stadt und Mariahilf. Die ersten beschränken »ich auf kurze Er- 
örterung der Fragen rück*ichtli«b der hervorragenden Krankheiten 
und Todlenzahl und allenfalls beobachteten Beschädigungen. Die letz- 
teren sind numerische Verzeichnisse der behandelten Kraokenfälk 
und ihrer Ausgänge, welche als Masstab des herrschenden Krank- 
beits-Cenius dienen, ohne in besondere Beobachtungen einzugeben. 
Sehr erfreulich war es uns heuer, einige aus «lern SaiiiUts-Departe- 
ment der löbl. Slallhalterei hervorgegangene Zusa mmeiistelluit- 
gen der Ergebnisse »ämmtlicber Kranken- und Huma- 
u i t ät s - A n s t a I te n Wiens von einzelnen Monaten zu erhallen. Dzs 
Wünschcnsworthe solcher Gesammt - Rapporte haben wir bereits im 
vorigen Jahre ausgesprochen. Es werden daselbst die behandelte» 

gegeben, die wichtigsten Formen hervorgehoben, da» Mortalität*- Ver- 
hältnis» sowohl im Allgemeinen als auch für die wichtigst- n Kraua- 
heiten z. B. Pneumonie und Typhus bestimmt, die benterkenswurthe- 
«ten Todesursachen beleuchtet und Vergleiche mit dem früheren Mo- 
nate gemacht, überdies auf die auftauchenden Epidemien, auf Tulxt- 
culos? und Syphilis besondere Rücksicht genommen. Diese Zusam- 
menstellungen haben an und für sich grosse» Interesse und liefern, 
wenn fortgesetzt, ein reiches Malcrialc für zukünftige umfassende 
statistische Arbeiten. (Sehl»*, toi*,.) 

I 

D. Anatomisch-pby<rioloKiAche BemerlunReii über den in 

Jtiüi-ilicili van fror. Patru&an. 

Die ganz cigenthüinlich ausgeführten akxobatiscJien Darstdluii- 
gen dieses Gymnastikers, die von keinem seiner Vorgänger erreicliu? 
Excursion der Drehbewegungen an der Wirbelsäule und dem Hüft- 
gelenke, die mit ästhetischem BewussUein in durchaus abgerundeten 
Linien vollführten Uebuugcu rufen in Jedem Zuseher, walcher nur 
irgend welche Kenntnis» vou dem Mechanismus der Skelottheilc sich 
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erwürben hai, den Wunsch rege, über die körperlich« Individualität 
die»«* ausserordentlichen Künstler» «iiiige» tu erfahren. Da mir die 
Gelegenheit gewurden, diesen au»g ezoichneten , in temer Art und 
Weise gewiss Doch nicht erreichten Gymnastiker genau iu unter- 
suchen, so theilc ich im Interesse der Wissenschaft, welche auch 
solche Exotica in» Auge tu fassen hat, Nachsiehende» mit 

Obgedachter Künstler, Namen» Petropoli», »eine Abstammung 
au» Brasilien (?) herleitend, ist ein körperlich wohlgestalteter, mittel- 
kräftiger Mann von 21 Jahren, an dessen KörpcroberOächc ausser 
einer Reihe von Narben am linken Oberschenkel, welche von einer 
Verwundung durch »charfgeichliffene während eines Sprunge» durch 
einen Reif eingedrungene Messerklingen herrühren, nicht» Auffäl- 
lige» tu bemerken ist. Di« genauere Untersuchung der Wirbelsaule 
ii,*t auf den ersten Blick eine aussergewohnliche Beweglichkeit und 
eine Art Knickung jener drei Stellen erkennen, welche, wie je- 
dem Anatomen bekannt ist, die grösstc Streck- und Bcugebcwe- 
fung tulasseu. Es sind die» die Gegend zwischen 4—6. Hals-, zwi- 
schen 11. Brust- und 1. Lendenwirbel, im geringeren Grade die Ge- 
rerol am Vorberg; zugleich erkennt man, da»« der untere Umfang 
des Thorax sichtlich autgeweitet, die falschen Rippen ungewöhnlich 
bewegücb und der durch Percussion bestimmte Stand de» Zwerch- 
falles ein »ehr hoher ist, »o das» man auch im gewöhnlichen Ver- 
halten der Alhinung»mu*keln hier einen ausscrgcwfihnlichen Hohl- 



Herr Petropoli* durch eine vielgeübte 
Adion seiner Bauchmuskeln »ämmtli che Sehlingen des Dünn- 
dirmes nebst dem leicht beweglichen Colon tu bergen 
und durch etwa '/, Minute tu bewahren, ohne da» man in 
tonen Gesichtszügen oder an dem Spiel »einer Rcspirationsmuskeln ein« 
lasserordentliche Anstrengung wahrnehmen würde. In dem Augenbücke, 
»ru er die hier angedeutete Dlslocatton seiner Uauchcingeweidc vornimmt, 
stürzt die Bauchpresse mit hörbarem Klappen, eingetrieben von dun 
ttnoiDhahachan Drucke, mächtig auf die Skelettbeile der hinlern 
Baucbwand, und man kann, wie an einem Gypsabgiiase, die an der 
Umk-n Wirbelsäule aufliegen den Weichtheilc, nemlich die Aorta abdo- 
minalis, ilen Strang der art. mesaraica inferior, die vena cara, das 
liniere Ende der Nieren, die Querforlsätzc der Bauchwirbei durch 
das Fleisch de» Psoasmuskel» u. *. w. mit Bestimmtheit abgrenzen. 
Die tu Hülfe genommene Percussion belehrt durch den allenthalben 
Schenkellon hinlänglich über die nun entstandene Oedc iu der 
; dagegen gehngt es, die Lage eines vom linken Darm- 
nach aufwärts sich liehenden Stranges, welcher den be- 
kannten Darmton gibt, als Colon descenden» tu bestimmen. Von der 
Herzgrube an längs der untern Rippen ist die Bauch wand unter einem 
Winkel 'nach rückwart», einem äussern Diaphragma 
, auagvapannt, und es entreckt »ich diese Scheidewand iu etwas 
schräg nach abwart» laufender Abdachung gegen den i waten Len- 
denwirbel hin. In Einem erscheint der Thorax in »einer untern Circum- 
fereni mehr gewölbt, die Rippenwandungen gespannt , die den sechs 
rnitem Rippen entsprechende Wand zeigt dem tympamli»chen Schall 
4er Gedärme; auch las»! »ich die in solcher Art gedeckte Lagoder Leber 
dorch den tympauitisch gedämpften Ton der Darmschlingen genau ab- 
marken. In welcher anatomischen Höhlung hargen »ich nun diese 
Dannschlingen? Als ich diese wunderbare Muskelaction das erste 
Mal sah , dachte ich an da» Vorhandensein einer erworbenen Hernia 
' ^iragmetica, deren Pforte Herr P. willkürlich tu erweitern und tu 
«treogern vermöchte; allein die schärfere Untersuchung gab zu erkennen, 
du» die in so hoben Grade beweglich gewordene Wirbelsäule, deren 
Coocavitat nach vorne, vom dritten Lendenwirbel nach aufwärts bis 
mm vierten Rückenwirbel eine »ehr bedeutende wt, im Bunde mit 
rf.-r. irleiclifall» »ehr beweglichen nach rfick- und auswart» ge»tellten 
Rippen jenen Hohlraum darstellt, welcher die von den Bauchmuskeln 



hinaufgeworfene» und nun von ihnen getragenen Baucheingeweide 
aufnimmt; da»» da» Zwerchfell wahrend diesem Moment eine sehr 
hobe Stellung annehmen muss , ist begreiflich. Merkwürdig ist es, 
das» Herr P. erst seit drei Jahren »ich mit der von ihm dermalen pro- 
ducirleu Gymnastik beschäftiget; und da»» ihm durch seine forcirte Mus- 
kdanslrengungen nach und nach diese» Hinaufwerfen der Gedärme so gc- 
Jäullu' wurde. Er tcheint diesen Mechanismus vorzunehmen, um in ge- 
wissen Momenten nach Bedarf der beabsichtigten Kunststücke, die von 
ihm dlslocirtcn Bauchcouteuta zu benutzen, damit »ich der Schwcrpunct 
de» Körpers durch eine solche Ueberlastung nach Belieben verlege. 
Wie interessant dem anatomisch forschenden Arzte die genaue Be- 
stimmung der Drehungsachsen der einzelnen Gelenke, namentlich des 
Gelenke» am Atlas und de» Hüftgelenkes, die cigcnthüiubchc Con- 
traclioukwehtc einzelner Muskelgruppen au diesen Gelenken und noch 
viel andere Dinge, z. B. die Intensität und der Rythmus der Athem- 
und Herzbewcgungen sidi darstellen, ist begreiflich; es würde aber 
die vorgesteckten Grenzen einer Notiz weit überschreiten , wollte ich 
hier in» Detail eingehen. Jedenfalls erscheint Herr P. in diesem Anbe- 
tracht als Gymnastiker ersten Range»; denn die mit der gröl 
tigkcil und einer nicht erzwungenen Grazie ausgerührten, • 
Schauder erregenden Verflechtungen seiner Bauchglieder , die < 
Beweglichkeit und da» schwingende Schnellen seiner Hals Wirbelsäule 
bei dem von ihm anageführten Glockenlauien sind nur durch solche 
bereit» als pathologisch zu bezeichnende Muskelthätigkeilen möglich. 
Gewi»» ist es, das», wenn Herr P.sich diese Ge»chicklichkeit im Hinauf- 
werfen »einer Bauchcuolenla iu den untern Brustraum nicht erworben 
hätte, ihm mit Bcatimmtheil vorherzusageu gewesen wäre, dass eine 
spätere Entwicklung von Iuguinalhenuen zur Aufnahme der aus ihrer 
normalen Lage gedrängten Intestina nicht aufgehalten worden wäre. 
Wen e» in irgend einer Art interessiren »eilte, über derlei | 



lesen, der findet einen Traclat de» «einer Zeil berühmt gewesenen 
Anatomen Leopold Caldani in den Abhandlungen der Academia di 
»denzc, letlere cd arti di Padova 1801. Caldaui erwähnt hier (p. 126) 
eines Bettler» Namen» Gartoni, welcher, um da» Mitleid seiner Umgebung 

len lies», »o da»» er einmal einen mit Ascites behafteten, ein ande- 
re» Mal einen durch Rhaehiti» in seinen Rippen verkrümmten Un- 
glücklichen in die Scene setzte. Caldani erkannte die Simulation die- 
se» nach Art der indischen Fakire »ich benehmenden Bettlers all so- 
bald und sagte über denselben: -eniffl 
violenler deorsum urgebal; et pari ratione, volens, depressum 
bat, quo abdominis viscera extrorsum pro pul sa fallacem insigni» hy 
dropis speciera isemularentur (also hier geschah da» Entgegengesetzte 
von dem an nnaerm Gymnastiker beobachteten) ; landein pari volun- 
talis vi ipsum diaphragma »ursura inlra pectu» conjicere poterat quo, 
medio in ventre, gibbosum simularet ... cx quo factum est, ut pagos, 
oppida perambulan», hie hydropem, iüie i 



von Dr. M. l 

Maoeheo 1K8, ChruliaB Kaiser. Ü 48 in 8. 

Der Verfasser, einer ältern pathologischen Ansich 
betrachtet die ProsUUkrankhcjtcn theü» als Prostatitis acute oder 
chronica, theUs als Ausgänge dieser beiden KranklieiUfi.rnicn (Ab- 
soesse, Verhärtung, sogenannte Hypertrophie, Uiceration), theila als 
Folgen der Erregung in der Vorsteberdrüse, hervorgerufen durch 
(Seirrhus und Kreb»), Tuberkeln, Concretions- und 
(8. *)• 

Von S. 4 — ?ö werden die eharaeterislisdien Symptome der 

Prostataleidon nosogenotisch , indem namentlich der Harndrang mit 
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besonderer Aiisffihrlichkeil anatomisch und physiologisch demontlrirt 
wird, und diagnostisch nach ihren Unterschieden von Stricturen und 
bleonorrhoischen A ffvctioneu der Harnröhre, Lilhiasis, Cyslilis etc. 
abgehandelt und resiimirt: als schmerzhafter Harndrang, wel- 
cher sich hei fortschreitender Krankheit mehr bei Nachl in der hori- 
zontalen Lage al» bei Tag in aufrechter Stellung einstellt, aU 
Kalte- oder Lälmtungsgefühl im männlichen Gliedc, Gefühl 
von Wärme im Mitlelfleisch und v«n Schwere in seiner Tiefe, 
Abgang einiger Tropfen pn>»lali sehen Saftes, Beschwer- 
den hei der K o I hen t leer u n g und endlich Unmöglichkeit, 
den Urin ohne Katheter zu lassen. Zur Feststellung eines Prosta- 
tsjeiiteiis wird die Untersuchung per urethram et 
»owuhl in der Rückenlage als Bauchlage (position ä la vache) em- 
pfohlen , indem besonders die letztere die Verwechslung der ver- 
grösserten Pro-tala mit einem Blasenstciiie, welcher »ich in dieser 
Lage vom Mastdarm« entfernl, nicht leiclit zuiässt (S. 28— 32). 

Bei der Behandlung der acuten Prostatitis (S. 33) wird vor der 
Anwendung der Millelsalze gewarnt, weil sie durch Reiz der Blasen- 
schleimhaut leicht Harndrang erwecken können, und den lauwarmen 
Vollbädern dei Vorzug eingeräumt vor den Sitzbädern, welche leicht 
localc ("«iigesüon in den Beckenorganen veranlass -n könnten, wäh- 
rend die ersteren eine allgemeine Erschlaffung hervorriefen, welche, 
wie die Hungerkur, der Resorption günstig ist. 

Bei der Behandlung der clirouischen Prostatitis wird die Ein- 
reibung der Jodsülbc (1 Dr. Jrjdkali auf i Unze Fctl» in den Mast- 
darm, an der der Prostata entsprechenden Stelle, besonders aiigcrühmt. 
Es licsse sich dagegen bemerken, da»» die hypertrnphirte Drüse da- 
durch nicht r.ducirl werde und listige Symptome durch mildere 
Mittel beseitigt werden können. 

Don Schills* der Abhandlung bildet eiue briefliche Mitlheilung 
eines mit Proslalavcrhartung behafteten Patienten. 

Können wir auch nicht in Abrede stellen, dass der Verfasser von 
seinem StaudpuucI den Gegenstand mit Umsicht und Gründlichkeit 
behandelt hat, so müssen wir doch mit Befremden bemerken, dass 
er die pathologisch-anatomiselie Seile desselben unbeachtet gelassen, 
und der Monographie des Prof. Dr Schuh: Heber die Hyperthrophie 
der Vorsteherdrüse (Wien 1835). nicht gedenkt, welche die Lehren 
der pathologischen Anatomie, auf das am Häufigsten vorkommende 
Prostalaleideti angewendet, zeigt. Druck und Papier sind gut C. 

liseellei, Amlliches, Personalifi. 

Kotizen. 

An da* Docloren-CohVgium der med. Facultal ist der nachfol- 
gende Erlass Sr. E.xcelleuz des Herrn Ministers des Innern hcrah- 
•gclangt : 

Nr. 323* M. I Das Präsidiuni der k k. Statthallerei- Abtheilung 
in Kaschau hat um die Begutachtung der W irksamkeit und Bedeu- 
tung der Bartfelder .Mineralquellen auf Grund der von dem Vorstände 
de« chemischen Laboratoriums der k. k. geologischen Reichsan»lall, 
Carl Ritter von Hauer, vorgenommenen Analyse von Seite des löb- 
lichen Doctoren-C ol legi ums ersucht. 

Das löbliche Ductoreti-Collegium erhält daher nebciiliegend ein 
Druckexemplar der bezüglichen Broschüre mit dem Ersuchen, das 
diessIMlige Gutachten ehethunlichst hieher gelangen zu lassen Wien 
den 21. April 18Ö9. Bach m/p. 

. Gutachtens wurden sogleich die nöthigen 



aus einem neben der Lagerslatte gestellten Reservoir 
■tischen Röhre, welch« nach dein Principe des Saughebers ih 
dem Munde zuführt, und dem Kranken selbst die Anstrengungen des 
Saugen« erspart, entsprechend zu nähern. Diese Vorrichtung verdient 
bei Staarkranken, an welchen die Extraction oder Depression vorge- 
nommen wurde, ferner bei Opcrirten, welche eine namhafte Blutung 
erlitten, angewendet zu werden. (Gazelle des böpilaux 1859- Nr. 44.i 
Den Professoren DPr. Langer, Engel und Schneider 
wurde in Anerkennung ihrer vorzüglichen Leistungen als Lehrer und 
ihrer nicht ermüdenden Thutigkeit der Jahrcsgehall bedeutend erhöht. 
Wir begrüssen in diesem hochherzigen Act mit Freuden die uns ge- 
wordene l'eberzeugung, dass trotz der enormen pecuniäron Anforde- 
rungen, welche der Kriegszustand, in dem wir uns zur Verteidigung 
- gerechten Sache dermalen befinden, die Kunst und Wisson- 
«il derselben väterlichen Fürsorge gehegt wird , wie dies in 
andern Staaten nur im tiefen allhegrüudetcn Frieden zu geschehen pflegt 
Dem geburtshilflichen Praclikanten in Prag, Dr. Schwippel, 
wurde für seine angerühiutc halbjährige Verwendung eine Remune- 
ration von 60 fl. Oe. W. bewilliget. 

Die Gcs uudheits- Verhüllnisse Wiens haben sich Inder 
letzten Woche (bis 10. Mai) nicht wesentlich geändert. Die Kranken- 
zahl dürfte unter den gewöhnlichen Schwankungen im allgemeinen 
so ziemlich gleich geblieben sein, wenigstens ist dies in d.-u meisten 
Krankenanstalten wirklich der Fall. Ebenso sind die vorherrschenden 
Krankhcitsformcii noch dieselben, wie in der jüngst vergangenen 
Zeit. Auf den chirurgischen Abibeilungen des k. k allgcm. Kranken- 
hauses macht sich Scorbul bemerkbar, auch ist der Heillrieb der 
Wunden kein günstiger. Puerperalproccsse mcbreri sich an Zahl und 
Intensität. — In den beiden k. k. M i 1 i tir s p it »I er n ist der 
Krankenstand noch immer im Steigen, und insbesondere hatte Nr. 1 in 
letzler Woche einen Zuwachs von 372, gegen eine Reconvalescenz 
von 213, so das» nur durch eine grössere Tranmeriruug in Filiale wie- 
der etwa» Raum gewonnen werden konnte, aber dessen ungeachtet 
überragt die Zahl der am 10 Verbliebenen jene der letzten Woche 
und betrug in Nr. I, wo auch der Typhus wieder in Zunahme ist, 
(von 23 auf 31), 775. in Nr. II 658. 

Die Sterblichkeit hat in der zweiten Hälfte des vcruVsscnen 
Muuuts im Vergleich zur ersten um 77 T<mWTiII<- ritgonomnir». E« 
starben nämlich 1001 Personen (539 M. und 412 W.), zu welcher 
Zald die Tuberculuse über den vierten Theil (253, somit um 24 mehr 
als in der ersten Monalshiilfle), (Teliaiexl, hat. Auch deu Masern fielen 
13 Opfer mehr als in der erste« Hälfte Aprils (38); dagegen hat die 
Sterblichkeit an Blattern. Scharlach und Typhus consnuienl abgenom- 
men, was unsere tetztuusgesprochene Hoffnung auf baldiges völliges 
Erlöschen der letztgenannten Krankheit noch mehr bestärkt. 
Per»onalien- 

Seine k. k. Apostol. Majestät haben mit Allerhöchster EnUetuW- 
»ung v..m 4- Mai I. J. in allerguudigslcr Aiierkennung der Verdienste, 
welche die Mediciiialrälh • Dr. Josef Riedl und Dr Theodor Helm, 
Erslcrer als Direclor der Wiener Irrenanstalt, Letzterer als Dircctor des 
Wiener allgcm. Krunkenhauscs um die ihrer Leitung anvertrauten 
Anstalten sich erworben liaben, jedem derselben den Titel und Cha- 
racter eines Rcgierungsralhes zu verleihen geruht 

Sc k. k. apostol. Majestät haben mit Allerhöchstem Handschrei- 
ben vom 9. Mai d. J. den med. fi r . August Stainer zum Ministerial- 
Secrctär im Ministerium des Innern allerguädigsl zu ernennen geruht, 
Trrinirronitn la 4er L k. frNintllri eil Braarkf. 

Pensionirl wurden: die OWÄ. Moriz Bockert vom S9 Inf ■ 
Regiment und Anton Thiel vom Invalidenhause in Padua, dann die 
UA. Anton Leska vom 45. lnf.-Rgl mit OWA. - C ha rac te r, Johann 
Koplik vom GSp in Linz, Stefan Miklosy vom 17. Inr.-Rgl. und Johann 
DallEra vom Küsten-Art- Rgt. — Gestorben sind: Die UÄ. Anton 
Nechwatal vom 30. und Anton Skrutl vom S7. Inf.-Regt. 



In der k. Freistadl Debreczin ist die Stelle eine* Stadtphy*,kus 
und zugleich Spilalarzles mit eiucin jährlichen Gehalte von SOOfl. Oe. W. 
provisorisch zu besetzen. Bewerber um diese Stelle haben ihre in- 
slruirten Gesuche bis längstens 20. Mai I. J. hei dem Herrn 
in Debreczin cinzu" 



Zur Erstattung diese» 
Einleitungeji veranlasst. 

Iii dem Sitzungsberichte der kais. Academie der Median in 
Pari» vom 12. April 1859 erörtert Lhuillier de l'Etang einen »ehr ein- 
fachen und sinnreichen Ap|>aral, um schwache oder in Folge einer vorge- 
nommen Operation absolut rullig zu haltende Kranke mit Flüssigkeiten 

Die P. T. Herr ™ •*ri«immerwilen von der reldftratllchen Branche, welche sieb bei der Armee in Italic« 
bioa die Kammer Ihres respektivin Regiment»* angeben zu wollen, um 
lrrn * l ** rr Z«"*''"™ r'Kelm***i K imrth d|p k k reldpo ^ „.„enden *a können. 



Offene 

Praen. Nr. 136. Ihre interessante Milthcdung vom 3. Mai werden 
wir in einer der nächsten Nummern bringen. 



Iii u rL von Anlun s i h * r iitor iu Wien. 
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— Freilag, den 3. Juni 1859. — V. 
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Fun fraftuar Dr. Groh in Utmutz 

Als ich im Sommer 1883 einige Zeit hindurch der Ab- 
iheilang für inlerne Kranke im Garnisonsspitale St. Am- 
brogio zu Mailand vorstand, wurde mir vom damaligen 
Herrn Stabsärzte Dr. Wurzian eine kleine Menge des 
genannten Arzneimittels übergeben, um zu erproben, ob 
ihm die vom Krflnder Herrn Ma netti und Herrn Professor 
Pignaecn gerühmte fieberwidrige Kraft zukomme. 

Pas erhaltene Präparat war eine vollkommen klare, 
farblose, angenehm riechende Flüssigkeit, diezwar viel we- 
niger flüchtig war als Schwefeläther, jedoch selbst bei ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur ziemlich rasch, ohne einen 
Rückstand zu hinterlassen, verflog, und mit deslillirtem 
Wasser gemischt, im Berührungsmomente einen dichten 
eigentümlich durchdringenden, jedoch nicht unangenehm 
riechenden Dampf erzeugte, der nur langsam entwich, 
worauf die übrig gebliebene Flüssigkeit ganz wasserhell 
blieb und etwas sauer reagirte. 

Den erhaltenen Nachrichten zufolge war diese Flüssig- 
keit das Destilationsproduet von chinasaurem Kalk (Chinate 
di calce) , wie er bei der Bereitung der Chinins als Neben- 
produet gewonnen wird, ferner von Schwefelsäure und 
Alcohol, dessen speeifisches Gewicht l,t8i beträgt, in dem 
Verhältnisse, dass von den beiden ersteren zwei Pfund, vom 
Alcohol vierzig vier Unzen genommen wurden. Die Schwe- 
felsäure und der Alcohol werden miteinander nur langsam 
Itemengt, damit sie sich nicht über 70 Grad Reaumur (?) 
erhitzen möchten, dann wurde der chinasaure Kalk in 
eine geräumige, etwas mehr als die doppelte Menge des 
ganzen Gemenges fassende lubulirle Retorte eingetragen, 
darüber allmählig die Mischung der beiden Flüssigkeilen 
gegossen, dureh vorsichtige Bewegungen der Kalk ganz 
gleichmüssig durchfeuchtet, bei einem gelinden Feuer und 
in einem Sand bade so lange destillirl, bis 20 Unzen Flüssig- 
keit in der Vorlage sich befanden , worauf man diese über 



Kalkchlorür neuerdings einer Destillation unterzog, um sie 
wasserfrei zu machen. 

Unter einer grossen Anzahl von Wechselfleberkranken, 
die sieh eben in der Behandlung befanden, wurden zu den 
Versuchen sechs jener Fälle gewählt, bei denen noch kei- 
nerlei Heilmitlei in Anwendung gezogen worden waren, 
und einer, der mit der Tinct. Chinae comp, ohne dauernden 
Erfolg behandelt wurde. 

Die zu einer Kinalhmung liestiniuile Menge der Flüs- 
sigkeit (ein Scru|»el bis eine halbe Drachme) wurde in ein 
trichterförmig zusammengelegtes Tuch geschüttet, und nach- 
dem dieses Mund und Nase des Kranken deckte, mit liefen 
Zügen cingeathinet. Meistens geschah die Einalhmung erst 
beim Beginn der Källe . bei einigen heftigeren Fällen wur- 
den vor dem erwarteten Paroxysmus in kurzen Zwischen- 
räumen mehrere solcher Gaben verabreicht. 

Wurde der Chinaäther in der fieberfreien Zeit einge- 
athmet, so war bald nach dem Beginne der Inhalationen 
ausser einem etwas beschleunigtem Athciu und einem etwas 
schnellerem Pulse kein anderes objectives Symptom wahr- 
zunehmen; die Kranken athmeten ihn mit Vergnügen ein, 
und empfanden dabei weder einen Hustenreiz , noch sonst 
eine unangenehme Wirkung. Eine Einalhmung beim Be- 
ginne des Froststadiums bewirkte alsbald ein besonderes 
Wohlbehagen beim Patienten , so dass es wohl kein ange- 
nehmeres Febrifugum geben wird ; mit Ausnahme des in 
der sochsicn Beobachtung angegebenen Kranken gaben 
Alle sogleich einen Nachlass der Kälte an, und wir sahen 
den ganzen Anfall bedeutend abgekürzt, sehr gemässigt 
oder kaum merklich verlaufen, endlich in den Fällen, 
wo eine grössere Milzgeschwulst vurHaui, niese abneh- 
men. Bei sechs von den in Mailand beobachteten Fällen 
wurde eine rasche und vollkommene Heilung erzielt , aber 
selbst beim siebenten ist der günstige Einfluss des Mittels 
unverkennbar und der Nichterfolg wohl nur der unge- 
nügenden Menge des Präparates und vielleicht der aus- 
ser dem Anfalle minder wirksamen Einalhmung zuzu- 
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Der Erfolg dieses Mittels war ein überraschender zu 
nennen, su dass ich die bezüglichen damals genau ver- 
zeichneten Beobachtungen hier kurz folgen lasse, uinso- 
nichr, als ein Präparat, genau nach der vorangegebenen 
Vorschrift vom hiesigen Herrn Apotheker Carl Schrott er 
bereitet, mir im verflossenen Jahre bei fünf in der Privat- 
praxis und einem im hiesigen Spitale behandelten Wcchsel- 
fieberkrankeii ebenso günstige Resultate gab. 

Erste Beobachtung. 

Eintägige» Wcctitelfiebcr mit nachsetzendem Typus. Einalhmuiig 
von einer halben Drachme Chiuaiilhcr beim Beginn« de* vierten Pa- 
roxysmus. Heilung. 

Paul Niksa, Gem. des 7. L.-lnr.-ltegt., ein schwächli- 
ches, 23 Jahre altes, sonst gesundes Individuum , wurde 
nach einem vorangegangenen kurzen Unwohlsein den 
Hu Juli 1853 um 10 Uhr Vormittags und den 16. Mitmgs 
von "Wechsel lieber befallen. Jeder Aufall datierte 4 Stunden, 
es blieb in der Apyrexie eine bedeutende Mattigkeit zurück, 
wesshalb er den 17. Vormittags dem Spitale übergeben 
wurde. Am selben Tage kam um 2 Öhr Nachmittags der 
Pamxysinus. Wir beobachteten eine vom Rücken rasch 
über den ganzen Körper sich verbreitende Kälte , die sich 
zu einem starken Schüttelfröste steigerte ; eine bedeutende 
Blässe des ganzen Körpers, bläuliche Ringe um die etwas 
eingefallenen Augen, bläuliche Fingernägel. Der Puls war 
über 120 Schläge in der Minute, die Milz deutlich vergrös- 
sert, der Kranke klagte über Schinerzen im ganzen Kör- 
per, vorwaltendes Stechen in der linken Rippenweiche. 
Nach drei Viertel Stunden begann allmählig das über zwei 
Stunden dauernde Stadium der Hitze, der Kopfschmerz 
wurde besonders heftig, das Athmcn schwer, die Zunge 
trocken, der Durst sehr bedeutend. Der nachfolgende Schweis« 
dauerte etwa eine Stunde; nach dem gegen vier Stunden 
dauerndem Fieberanfallc blieb eine ziemliche Mattigkeit 
zurück. Patient wurde im ersten Stadium nur gut zuge- 
deckt, und erhielt in den spätein viel Wasser zu trinken. 
Den 18. Juli begann um 3 Uhr Nachmittags ein heftiger 
Schüttelfrost ; es wurde sogleich eine halbe Drachme des 
schon im Krankenzimmer bereit gehaltenen Mittels cin- 
gcathmeL Es kam schon nach wenden mit Lust vorge- 
nommenen Athemzügen ein Gefühl von Wohlsein, indem 
die Kälte binnen wenigen Minuten einer nur sehr geringen 
Wärme Platz machte, der ein unbedeutender Schweiss 
folgte, so dass der ganze kaum wahrgenommene 
Anfall in weniger als einer hal ben Stunde ver- 
lief. Seitdem kehrte das Fieber nicht mehr 
zurück; der Kranke blieb bloss in Beobachtung, und 
konnte den 20. August mit blühender Gesichtsfarbe recon- 
valcscirt werden. 

Zweite Beobachtung. 
Der Gemeine des 7. Linien-Inf.-Rgls, Georg Stefan, 
kräftig gebaut, sonst gesund, wurde, nachdem erden 14. 
und IB. Juli immer um 10 Uhr Vormittags von einem hef- 
tigen gegen 4 Stunden dauernden Fieberanfalle heimge- 
sucht worden, dem Spitale übergeben. Sein Aussehen war 
blass, das Gesicht etwas eingefallen , die Milz merklich ver- 
grössert. Den 18. Juli stellte sich um die gewohnte Zeit 
der Paroxysmus mit einem heftigen Schüttelfröste ein ; es 
wurde sogleich ein Scrupel desAelhers cingealhmet, 
worauf die einzelnen Stadien äusserst gelinde Symptome 
darboten, und der Anfall in kaum 2 Stunden verlief. Den 



20. begann um 10 Uhr Vormittags wieder ein Rieseln 
über den Rücken , worauf neuerdings ein Scrupel des 
Mittels zur Einathmung verwendet wurde. Es blieb blos 
bei dem angegebenen Gefühle, ihm folgte in wenigen Mi- 
nuten eine leichte Hitze; nach einer halben Stunde befand 
sich Patient ganz wohl, das Fieber kehlte seither nicht 
mehr zurück. 

Dritte Beobachtung. 
Ganz ähnlich verhielt sich der Fall des Fuhrwescns- 
Gcm. Johann Tauscher. Nachdem er den 17., 19. und 

21. Juli und zwar um 10 Vormittags, Mittags und um 2 Uhr 
Nachmittags von einem etwas mehr als vierstündigen hef- 
tigen Fieberanfalle heimgesucht worden, wurde beim Be- 
ginne des vierten Paroxysmus, der am 23. um 4 Uhr Nach- 
mittags mit einem heftigen Schüttelfröste begann, ein Scru- 
pel des Mittels eingoalhmeL, worauf der Frost rasch schwand, 
der sehr schwache Anfall bloss eine Stunde dauerte. Den 
25. kam aber gegen 4V„ Uhr neuerdings ein leichter 
Frostschauer, welcher der Einathmung von einem Scrupel 
Aelher bald wich, indem nur eine gelinde Wärme folgte, 
und nach kaum '/„stündlicher Dauer des ganzen Anfalles 
Patient sich ganz wohl befand. Obgleich den 27. und 29. 
um 4'/„ Uhr Nachmittags sich ein leichtes Kältegefühl ein- 
stellte und der Patient nur in der Beobachtung belassen 
wurde, kam den 31. und seither keine Spur eines Fiebers, 
so dass Patient am 20. August gesund entlassen wurde. 

Vierte Beobachtung. 
Das viertemal wendete ich den Chinaälher bei einem 
heftigen viertägigem Wechselfiebcr an, wo die einzelnen 
Paroxysmen immer um 10 Uhr Vormittags eintrafen , und 
gegen sieben Stunden andauerten. Patient, der 23jälirige 
Artillerist Georg Mikusch, war bei seiner am 21. Juli er- 
folgten Aufnahme sehr entkräftet, schlecht aussehend, wess- 
halb ich schon den 22. Juli, als dem Tage vor dem er- 
warteten Paroxysmus, und den 23. um 8, 8'/„ und 9 Uhr 
Vormittags eine Einalhmung von je einem Scrupel 
des Mittels vornehmen licss. Estrat eist um 12'/, Uhr 
Mittags eine leichte Kälte im Rücken, eine sehr geringe 
Hitze und etwas Schweiss auf; doch war dieser gering- 
gradige Paroxysmus in weniger als einer Stunde verlaufen. 
Seither blieb der Kranke ohne alle Heilmittel, das Fieber 
kehrte nicht wieder, das Aussehen des Kranken besserte 
sich zusehends, ebenso wie seine Kräfte zunahmen; so dass 
er den 20. August vollkommen diensttauglich entlassen 
werden konnte. 

Fünfte Beobachtung. 

Der nächste Versuch betraf den Gem. des Liccaner 
Gränz-RgLs. Joso Rosandich, und ist desshalb von beson- 
derem Interesse, weil sich die Wirkung des Mittels bei 
einem bedeutendem Milztumor und einer ausgesprochenen 
Cachexic bewährte. Von dein Kranken liess sich bloss 
ermitteln, dass er seil dem 15 Juli an einem zu sehr ver- 
schiedenen Stunden wiederkehrenden Teriianfleber leide, 
vor dem Beginne desselben stets gesund und gut aus- 
sehend gewesen sei. 

Der krällig gebaute Mann war den 4. August, an 
welchem Tage ein Paroxysmus erwartet wurde, etwas 
abgemagert, vom erdfahlen Aussehen, seine MJz, wie 
durch die Palpalion und namentlich durch die Percus- 
«ion constaürl werden konnte, neun Zoll in der Länge, 
fünf Zoll in der Breite messend. Es wurden an dem- 
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selben Tage zwischen 8 und 10 Uhr Vormittags drei Ein- 
athmungen von je einer halben Drachme des Chinaälhers 
vorgenommen. Es kam seither nicht nur kein Fieber, son- 
dern es konnte schon Nachmittags um 4 Uhr eine Abnahme 
des Milztumors um etwa einen Querllnger, und seither von 
Tag zu Tag eine Verkleinerung der Milzseschwulsl nach- 
gewiesen werden, so dass sie den 8. August nur 1*/.. Zoll 
in der Länge, 4V 4 Zoll in der Breite mass, und den 
16 Aiifrust durch das Gefühl kein Vorgehen derselben 
uiiler dem Kippenrnude mehr nachgewiesen werden konnte. 
Patient wurde den f>. Scplcmher 18F3 pul gelärbl und üiit 
F'nährt, sowie vollkommen kräftig entlassen. 

Sechste Beobachtung. 

Bei Daniel Schramo. Gem. des 33. L.-lnf.-Rgt«.., wurde 
ein Tevtianfieber beobachtet, das heftige, stehen neun Stun- 
den andauernde, und zu verschiedenen Stunden einireHende 
Fieberaufätle zeigte. J'alicnl hatte ein cacheclisehes Alls- 
tehen, seine Milz ragte über drei Q/uerlinger unter dem 
Riplicnrande hervor. Den 21. Juli wurde beim Besinne der 
Kille etwas mehr als ein Scrupel des Präparates 
eingealhmel; der Paroxysnius war in allen seinen Stadien 
weniger heftig und im Ganzen nur etwa fünf Stunden 
dauernd, das Volumen der Milz blieb unverändert. Am 
23. Juli, dem nächsten 1-Vbei tage, alhmcle der Kranke eine 
gleiche Menge des Mittels Vormittags um 11 Uhr ein 
und entschlief. Um 2'/, Uhr Nachmittags wurde er durch 
ein leichtes Frösteln geweckt, worauf eine dritte gleich 
starke Einalhmung vorgenommen wurde; das Frösteln 
borte bald auf. es folgte bloss eine geringe Hitze mit mas- 
siger Pulsbeschleunigung, ohne allen Sehweiss. Den 24. bis 
ind 26. Juli blieb das Fieber vollkommen aus, kehrte aber 
den 27. und seither täglich, bis inclusive zum 3. August 
immer stärker werdend, zuruck. wobei die Erscheinungen 
der Wechsel uebcrcachcxie sich immer mehr ausbildeten. 
Da uns eben kein Präparat mehr zu Gebote stand, so wur- 
den versuchsweise Einatlimungcn von Schwclelälher zu 
einer Drachme vorgenommen, die jedoch nur die Wirkung 
hatten, dass die Hitze und die Kopischmerzen noch heftiger 
wurden. 

Den 3. August bekam ich einen neuen Vorrath von 
Chinaälher, und liess den 4. um 8, 10 und 12 Uhr zu einen 
Scni|>el des Mittels einalhmen. Dessenungeachtet kam das 
Fieber um die gewohnte »»'Uuide mit gleicher Heftigkeit zu- 
rück ; als ich jedoch am künftigen Tajie ebenso viele und 
ebenso starke Emalhmungeri macheu liess, holte ich die 
Freude, den Paroxysnius kurzer und aufladend gelinder 
eintreten, das Volumen der Milz etwas abnehmen, und das 
Fieber seither nicht mehr wiederkehren zu sehen, wahrend 
das Aussehen des Kranken sich auffallend besserte, so dass 
er den 5. September geheilt und diensttauglich war. 

Siebente Beobachtung. 

Luigi Marelli, Gem. des Polizei-Wach-Corps zu Mai- 
land wurde, als seit dem 1. Juli nach dem Gebrauche der 
Tinct, Chinae comp, (pharm, casir. v.) die Anfälle eines hef- 
tigen Tcrtianwcchselfiebers ausgeblieben waren, dem Be- 
eonvalescenlenhauso S. Bernardino übergeben. Den 19. 
desselben Monals kehrte das Fieber jedoch zurück und 
Wellie sich an den beiden folgenden Tagen immer nach 
:wei Uhr ein. Das Aussehen des Kranken verschlechterte 
«di zusehends, das Volumen der Milz wuchs. Den 23. Juli 



liess ich um 10 Uhr Vormittags und um die Mittagsstunde 
zu einem Scrupel Chinaälher, den Best meines Vorrathes. 
einalhmen, worauf zur gewohnten Zeit nur ein kurzer und 
gelinder Anfall sich einstellte. Der 24. Juli war fieberfrei, 
den 2n. kam jedoch zur gewohnten Stunde ein leichler 
und seither ein stärkerer Paroxismus; die Kräfte des Kran- 
ken nahmen ab, sein Aussehen wurde erdfahl. Den 3. Au- 
gust »rhiell ich noch 2 Drachmen des Präparates, und liess 
den 4. und o. August immer Vormittags eine Drachme auf 
dreimal einalhmen. Am ersten Tage gab der Kranke eine 
bedeutende Erleichterung an. am letzteren Tage war der 
Anfall kurz und milde, bis zum 14. Augu>t ka n keine Mah- 
nung eines Paroxysnius; das Aussehen des Kranken besserte 
sich, das Volumen der Milz nahm etwas ab , sie konnte 
jedoch noch immer deutlich unter dem Kippenrande gefühlt 
werden. Den 14. und 15. August kamen jedoch leichte Fie- 
beranfälle, wcsshulb ich, da ich keinen Chinaälher bald ge- 
nug erhallen könnt-, zur Anwendung der Chinatinctur 
schritt, unter deren längereu Gebrauche auch Marelli seine 
volle Gesundheit erlangte und am 10. September einlassen 
werden konnte. 

Das Resultat der Hehaudluug dieser sowohl 
schon im Jahre 181)3 in Mailand, als auch noch von sechs 
mit dem hier im verflossenen Jahre vom Herrn Apotheker 
Schi öltet bereiteten Präparate behandeilen Wechsclfie- 
bcicrkrankungcn erscheint mir günstig genug, um zu wei- 
tereu Versuchen aufzumuntern, umsomehr, als diese Kinalh- 
uiuugeu nicht blos auf Wechselfleber ausgedehnt bleiben 
würden. Nur müsste dann die entsprechende Gabe, sowie 
die zur Anwendung besonders günstige Zeit durch weitere 
Erfahrungen festgestellt werden Weiterhin müssten die 
chemischen Verhältnisse des Präparates genauer ermittelt, 
ferner auch conslalirt werden, ob nach der angegebenen 
Bereilungsweise immer ein glcichmässiges Destillat zu er- 
zielen sei. und ob es für den gewöhnlichen Gebrauch nicht 
zu (heuer wäre. Im Jahre 18o3 soll eine Unze des Mittels 
zu Pavia mit vier Zwanziger (Lire austriache) bezahll wor- 
den sein. 

Schliesslich mögen hier noch einige Ge- 
genversuche Erwähnung finden. Ich habe näm- 
lich bei vielen Wechselflebern Einalhmungen sowohl 
mit Sch wefel äther, als auch mit einer Lösung 
von d o p p c 1 1 s a ii re m Chinin in Act her oder im 
Hof fma nn'schc n Geist (10 Gr. auf eine Unze Flüssig- 
keil) versucht. Das Resultat dieser Experimente lässi sich 
in wenigen Worten geben. Einathmuugeu von Schwefelfilher 
hatten in allen Fällen, wie auch der Fall vom genesenen 
Schramo beweiset, gar keinen andern Einfluss auf den Ver- 
lauf de* Wechselfiehcrs, als dass das Stadium der Hitze 
besonders lästig wurde. 

Eine öftere Inhalation von mehreren Drachmen der 
beiden Lösungen bewirkte allmählig Milderung des Fiebers, 
ja sie brachte selbst in drei gelinden Fällen vollkommene 
Heilung hervor. Doch winde dabei so viel des Mittels ver- 
braucht, dass die Heilung selbst gelinder Erkrankungen 
sich als sehr kostspielig herausstellte, bei etwas stärkeren 
Anfällen war die Wirkung so wenig merklich und so lang- 
sam, dass die Kranken ungeduldig wurden und um eine 
ausgiebigere Behandlung baten, weshalb diese Versuche 
nicht mehr weitergeführt wurden. 



22- 



Digitized by Google 



m 

Mittheilangea. 

A. An« der gericbUarztllchen Praxis. 

Der IWu geyt* du Ama V. aageUagi da Vrrtrrrrhens da kindttmordtt und 
der ttrmchm Fntthiablraimm/, und der UthtrUtlung irr rtrHnmiithte* Cdmrt, 
yerMhU'lrsÜKh zutammeiUjestelU . 
Von Profamr Dr. Sc A m m ftrArr in SnliWrg. 
Anna N., 40 Jahre alt, durch 13 Jahre mit Michael L. im Con- 
eubinale lebend, hatte bereite sechs Mal geboren. Vor etwa drei Jah- 
ren bemerkten ihre Mutter und viele Gemeindegenossen, dass sich 
ihr Bauch immer vergrößere, und hielten »ie für schwanger. Sie 
läugnele die» constant und behauptete, es habe »ich da» Geblüt ver- 
schlagen, ohngoachtet ihre Gesundheit hiebei nicht getrübt war. Auf 
einmal entleerten »ich ihrer Angabe nach aus den Thcilcn Eiter, Blut 
und Brandslöcke, und ihr Bauch nahm den normalen Umfang an, allein 
Viele glaubten, Anna M. habe damals die Geburt verheimlicht und 
da» Kind aus dem Wege geschafft. 

Seit Dccciuber vorigen Jahre» wurde an der Anna N., die sonst 
ganz gesund ersclucn, wieder eine Immer zunehmende Vergrösseruilg 
des Bauche» beobachtet, »ie und ihr Geliebter, von der Hausfrau und 
Andern wegen einer Schwangerschaft angegangen, liugnclcn selbe, 
vorgebend, es müsse »ich, wie vur drei Jahren, da» Geblüt verschla- 
gen haben. Die Hauifrau, welche die baldige Niederkunft der Anna N., 
an welcher sieb der Bauch senkte, nicht mehr bezweifelte, machte 
in der Besorgnis», dasi bei dem schlechten Leimunde derselben und 
ihres Geliebten wieder kein Kind zum Vorschein kommen dürfte, 
hievon die Anzeige bei der Behörde, vor welcher Jedoch Anna N. 
ebenfalls eine Schwangerschaft standhaft in Abrede »teilte. 

Am Faschingsonntage (22. Februar) wurde Anna N. nicht in 
der Kirche, Tags darauf nicht ausser dem Hau»e geliehen und Dien- 
stag ging die Sage herum, Anna N. habe geboren und da» Kind 
-verthaii-. Es wurde daher allsogleich die Untersuchung wegen ver- 
heimlichter Geburt und Kindesmord gegen sie eingeleitet, bei der »ic 
angab, sie habe schon volle zwei Jahre keinen fleischlichen Umgang 
gq>tlogcn, beiläufig um Ottern vorigen Jahres (13.— 20. April) blieb 
ihr daa Geblüt au», allmälig vergrössertcu »ich Brust und Bauch, den 
fünften Monat stellten sich Brandkm-ppeni ein, der Michael, welcher 
sie um diese Zeit zwei Mal untersuchte, müsse dies bestätigen. Die 
übrige Zeil bi» zum Fasching Sonntag sei sie gesund gewesen, an 
welchem Tage sich ziehende Schmerzen im Kreuze einstellten, wes- 
halb sie die Kirche nicht besuchte , diese Schmerzen liossen zeitweise 
nach, kamen dann immer stärker, und dauerten bis zum andern 
Tage Nachmittag», wo ihr so übel wurde, das» sie ins Bett ging. 
Allein es wurde ihr in der Stube, in welcher auch die Mutler und 
der Gelieble zugegen waren, »gar so heiss und ängstig« , da»» sie, 
ea mochte 3 bis 4 Uhr Nachmittags gewesen sein, das» Bett vcrliess 
und in die Küche hiriau»ging, wo plötzlich eine grosse Menge Was- 
sers, Eiter» und Brandslücke, ein Hut voll, aus ihren Thcilcn «ich 
entleerte, wovon der Fussboden besudelt wurde. Der Michael, welcher 
gleich darauf in die Küche nachkam, und sie schnell wieder in die 
8tube und in das Bett zurückbrachte, sah auch diese Abgänge, ebenso 
die Mutter, welche Ulm zufalUig folgte. Wie lange der Aufenthalt in 
der Küche wahrte, könne sie nicht genau bestimmen, jedenfalls aber 
sei er sehr kurz gewesen. Bald nach diesen Abgängen besserte sich 
der Zustand derart, das» sie aufstehen] in der Stube herumgehen, 
für die andern kochen und milesseti konnte. Um Mitternacht erwachte 
die Mutter, welche in demselben Bette mit ihr lag, weil Hie durch 
den Blutabgang bedingte Nasse bis an »ic drang. Die Mutter stand 
nun auf, holte einen Kübel aus der Küche, und >tellle denselben 
unter das Bett, A. N. ging nun mehrere Male auf den Kübel und es 
entleerten »ich noch bedeutende Mengen von Wasser.. Eiter und 
Brand.t6cken. Tag» darauf »ei ilir ganz wuld gewesen, obwohl noch 
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etwas abging. Die Matter habe dann den Boden der Küche, du 
Bett und da» Hemd gereinigt, und den Inhalt des Kübels auf den 
Abort geschüttet, allwo dieser Abgang auf den gefrorenen und be- 
schneiten Boden entweder verdorrte, oder vielleicht von Hunden oder 
Ratten verzehrt wurde. Sie müsse versichern, dass dieser ihr Zustand 
keine Schwangerscliaft, sondern ein ähnliches Leiden, wie vor drei 
Jahren, hervorgebracht durch zurückgehaltenes Geblüt gewesen sei 

Die Angaben des Michael L. stimmen mit jenen der Anna N. im 
wesentlichen übercin, nur will er seit einem Viertel Jahr vor Ostern 
mit Anna N. nichts zu thun gehabt, auch sie nicht im fünften Mo- 
nate untersucht haben. Die Angaben der Mutter, welche alt, gebrech- 
lich und taub ist, »ind unbestimmt und unklar. 

Der Wundarzt und die Hebamme, wclclie die Anna N. im amt- 
lichen Auftrage am 26. Februar untersuchten, berichteten: 

»Die Untersuchte ist von starker Constitution, scheint gesund 
und klagte über nichts, obwohl sie bei der Untersuchung etwas auf- 
geregt »ich zeigte. Die Brüste waren körnig anzufühlen, beim 
Drucke fh«ss Milch au» denselben, wie bei vor kurzer Zeil Entbun- 
denen. Die Bauchdcckc war schlaff, runzlich, braun-sehnig gestraft, 
über den Schambeinen fühlte man eine kugelartige Ausdehnung, die 
vergTOssertc Gebarmutter, die äussern Geschl •chtalheile waren ange- 
schwollen, röthlich, schmerzlos, am Millelfleisch befand sieh kein 
Einriss, von Schamlippcribindchen fand man nicht», die Multerscheiilc 
war sehr weit, nachgiebig, ihre innern Winde waren schlaff, aus 
der Gebärmutter floss eine missfärbigo Flüssigkeit, wie Flcischwassa, 
wirkliche Wochciircinigung, nicht Menslrualblut. Der Scheidentkeil 
der Gebärmutter war ziemlich hoch, der Muttermund offen, die Lippen 
waren wulstig und mehrfach frisch eingerissen, ihre Schenke) und 
Strümpfe waren vom Lochicnflusse verunreiniget, im Bette war ei» 
Hand breiter schmutziger Fleck, sonst fand man weder in der Won- 
nung, noch um das Häuschen irgend eine Spur der Knibindung. Die 
Leintücher und das Wassergcfass, in dem sich angeblich die abge- 
gangenen Uureinlichkeilcn befunden haben, waren sorgfältig gerei- 
■■iget. Von dem sogenannten Brande, der von der Unter» uchten ab 
gegangen sein soll, fand sich nirgends eine Spur. 

Bei der Hausdurchsuchung fand man Alöe hepaüca in kleinen 
Stücken, welche angeblich zur schnelleren Reinigung beim Vieh an- 
gewendet wird. Am Aborte, wohin die abgegangene Unrainigknira 
geworfen worden sein sollen, wurde keine Spur, und selbst beim 
Aufgraben nicht einmal eine rölhliche Färbung wahrgenommen. 

Aus diesen Erhebungen »chlie»»en die gefertigten Sachverstän- 
digen, dass vor wenigen Tagen eine Geburt oder Fehlgeburt statt 
fand, und das« die Frucht walu-scheiiilieh bereite ausgebildet war; 
was auch mit der Aussago der A. N., dass sie seit Ostern die Rei- 
nigung nicht mehr halte, übereinstimmen dürfte. Spuren einer frem- 
den oder selbst unternommenen Einwirkung »ur die Frucht fanden 
sich keine. Weil nirgends erhebliche Spuren einer Entbindung in 
Anden waren, müssen dies« absichtlich beseitiget worden sein, und 
wären sogenannte Brandstücke abgegangen, so hätte sie sowohl 
früher al» gegenwärtig mehr leidend gewesen sein müssen. 

(FsrlMiiunf feint.) 



B. Erlabroageii über Einreibungen von Uaguentum 
cineream bei BnuchfellentzlnDdiMg. 

Von Dr. fYamz I»*/utm—r. k. k. Peliui-BciirkMrtu 
Fischer Friedrich, Knufmannssobn, 12 Jahre alt, Laimgrub« 
Nr. 34 wohnhaft, ein nervöses Individuum von grazilem Körperbau« 
und »ehr reizbarem Temperamente, wurde am 17. Marz 1857 «ur 
Zeit der damals herrschenden Epidemie zugleich mit seinem 2 Jahre 
jüngeren Bruder von Masern befallen. Bei letzterem entwickelte »ick 
der Ausschlag sehr schön, die Flecken waren zahlreich und ™« 
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•chön rother Farbe, die begleitende Brondüzd-Aflectiou, so wie die 
fieberhafte Aufregung gering, der Verlauf normal, nur gegen Ende 
entwickelte sich ein leichler Dickdarmcalarrh, wie er damals häufig 
die Maseru begleitete, mit schleimigen, etwa* blutig gcfiirblcn. diar- 
rbuiachcn Stühlen uud Shihlzwang , der »ich aber auf Anwendung 
im Mixtura gumniint mit einigen Tropfen Landanum-Tinclur und 
unter dem Gebrauche »cbJeimiger Klyslicrc in einigen Tagen verlor, und 
einer vollständigen Reconvaleszenz PlaU machte. Bei dem altern Bru- 
der, dem eigentlichen Gegenstände diese» Auftaue», erfolgte der Aus- 
bruch nur »ehr zögernd, die einzelnen Flecke, wenn auch im (je 
sichte und an den Händen zahlreicher, waren von blassruther Farbe, 
zerstreut stehend, und am Rumpfe und den untern Extremitäten nur 
hie und da zu bemerken, so das* ungeachtet des »ehr hcflik'cn Fie- 
bers, das mit dem vorhandenen leichten Broiichialcatarrh in keinem 
Verhältnisse stand, und von höchst stürmischen, den Kraukrn »ein 
beschwerlich fallenden Herzacliouen begleitet war, vom 3- Tage un 
die Eruption keine Fortschritte machte, sondern ein gänzlicher Still- 
stand eintrat Dabei lag der Kranke in fürt wahrendem Schlummer, 
klagte, aufgeweckt, über bedeutenden Schinerz um Scheitel, Klingen 
w den Ohren, Druck auf der Brust, Athmungsbcklcmmung, ohne dass 
durch Auskultation und Porkussiou, die nur einen leichten Bronchialca- 
tarrh, sowie normale Herztöne, jedoch selir verstärkten, ausgebreiteten, 
selbst aussen sichtbaren Herzimpul* nachwies, ein materieller (iruud 
dafür aufgefunden werden konnte. Die Zunge war wrisslich belegt. 
Durst bedeutend, Appetit mangelnd, Stuhl um! Urinexcretion retar- 
diri. Kalte Ueoerschläge auf den Kopf, ein salinisches Abführmittel, 
kawtrme Waschungen der brennend hei««cn Haut mit Gemisch aus 
V» »»s« und Essig, Phosphor-saure mit Syrup. rub. id. im Wasser, 
zum Getränk waren die angewendeten Mittel Ks erfolgten einige 
Stuhlgänge, ohne das» jedoch eine Ahnahme der Symptome sich 
zeigte. Es wurde, da am 4. Tage, d. i. am 21. Marz, «ich Aphthen 
auf der Zunge, sowie auf der ganzen, die Mundhöhle auskleidenden 
Schleimhaut in ziemlicher Anzahl zeigten, von innerlichen Mitteln 
biosa das Acidum pbosp. beibehalten, und der Stuhlgang, der nach Auf- 
boren der Wirkung des Abführmittels wieder durch? Tage ausblieb, 
durch Klysliere hervorgerufen. Am 6. Tage. d. i. am 23. März, trat 
BiöUlich in der Nacht, ungeachtet da» Krankenzimmer geheizt war, 
h. fliger Schüttelfrost ein, der von II bis 12 Uhr anhielt, worauf die 
hei Ii K 1 " Aufregung im Clrculatiousapparalenachliess, die Hautwarme sich 
minderte, und eine leichte Transpiration am ganzen Körper, unter Ab- 
nahme de» Kopfschmerzes sich einstellte, ohne dass jedoch der Stand 
de« Exanthems «ich geändert hätte. Dagegen traten am 23. März, 
somit am 8. Tage der Krankheit, als das Exanthem bereit» zn 
schwinden begann, alle Zeichen einer heftigen Bronchitis auf mit 
tebr quälendem, abgcbroclieucm Husten, der nicht selten zum Bre- 
chen reizte, wenige schaumige Sputa zu Tage beförderte, eine be- 
deutende Athemooth und hochgradige Aufregung im Gefässysteme 
hervorbrachte. Umschlage auf die Brust, Mixt, oleos. cum Extr. hy- 
oaciami brachten bald Linderung, und so schnell, als der Sturm 
gefcomrucn, so schnell war er beschworen, denn am 27. Vormittags 
white »ich der Kranke »ehr erleichtert, der Husten war seltener, 
locker, der Auswurf wurde ohne Anstrengung herausbefördert, die 
Ftebereracheinangen halten nachgelassen, der Puls war von 95 des 
vorigen Tage» auf 80 gefallen, Stuhl war von selbst erfolgt, die Diu- 
resvs hu vollen Gange, der Durst vermindert, da» Exanthem kaum 
mehr 1U aehco. 

An» selben Tage Abend» 11 Uhr, nachdem der Kranke, der nichts 
aH Schleimsuppe genoeaen und einige Stunden ruhig geschlafen, er- 
wachte, fuhr er plötzlich im Bette auf, nahm eine halb sitzende Stellung 
an stierte die darüber erschrockenen Eltern mit starrem Auge an, 
•je, als ihm gunx unbekannt, von sich wegstossend und nach 
dem Arzte verlangend. Dabei war das Gesicht sehr geröthet, die 
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Augen glänzend, die Haut brennend beise anzufühlen. Dieser Zn- 
sland dauerte V, Stunde, worauf der Kranke noch vor meiner An- 
kunft »ein volles Bewusstaein erlangte, und über heftigen Schmerz 
im Kopfe und |»eiuiirciidcs Kneipen in den Gedärmen klagte; bald 
folgten auch einige flüssige Stuhlenileerungen, vielen zähen Schleim 
und Blutsireifen enthaltend. Ich fand, um 12 Uhr Nachts angekom- 
men, den Kopf heiss. besonders gegen das Hinterhaupt zu, Haut- 
wirme und Pulsfrequenz sehr erhöht, Zunge rein, mit rother, trnrke- 
ner Spitze. Husten wieder etwas vermehrt, den Unterleib beim Drucke 
sehr empfindlich, Neigung zum Meteorismu*, immerwährende* Dran- 
gen zum Stuhlgang, das sehr heftige Schmerzen erregte, besonders, 
da die Stühle von obiger Beschaffenheit selten erfolgten, indem un- 
geachtet de» andauernden Stuhlzwange« ausser den oben bezeichne- 
ten zwei Entleerungen im Laufe der Nacht nur uoch Eine eintrat 
Verordnung: Mixt, gummös, cum Tiuct. Opji, Cataplasmen auf den 
Unterleib; auf den Kopf: Beibehaltung der bereits von der Mutter des 
Kranken in Anwendung gebrachten kalten Ueberschläge. 

Am f< '.'enden Tage Mittags hatte sich der Zu* Und sehr ver- 
schlimmert, e» waren ungeachtet mehrerer Lemsamcnklystieren seit 
7 Uhr Morgen» 14—16 eiterarligc. Sclileim und Blut führende Stuhl- 
gänge von gclhl icher Farbe urd starkem Gerüche unter heftigen, 
brennenden Schmerzen am After und fortwährendem Tenesmns er- 
folgt, der Durst hatte sich wieder gesteigert, die Urmsecrction sehr 
vermindert, der Kranke, dessen Unterleib beim Drucke, vorzüglich 
in der linken Unterbauchgegend »ehr empfindlich, und daselbst auch 
roeteorisüseh aufgetrieben »ich anfühlte, war sehr unruhig, klagte 
über bitteren Geschmack, bedeutende Trockenheit im Munde, be- 
sonders aber über die grosse innere Hitze und den heftigen Sluhl- 
zwang, welcher Schmerz ihn keinen Augenblick ruhen lasse. Ich 
lies* jetzt alle zwei Stunden 1 Gran Calomcl mit '/« Gran Laudaimm 
geben. Salepdekocl mit Acid. phosph. und Syrup rubi id. zum Ge- 
lränke nehmen, die Klysliere, welche den Krauken Schmerzen ver- 
ursachten, aussetzen, dagegen unter fortwährender Cataplasmtrnng 
der Unterbauchgegend zeitweise ein kleines Stuhlzäpfchen von Butyr. 
de Cacao mit Extr. Bclladcnae in den Mastdarm einbringen und da- 
selbst zcrfliosscn, um die vorhandenen, krampfhaften Zu»ammenzie- 
hungen des Schliessmuskcls am After, die »ebon auf jenen der Blase 
überzugehen annengen, zum Verschwinden zu bringen, oder wenig 
stens zu massigen. 

Zwölf Stunden nach Beginn dieser Bchandhingsweise halte 
sich nur der Stuhlzwang etwa» gemindert, und die Stuhlenileerun- 
gen waren «eltener geworden, auch kamen einige, die kein Blut 
führten : dagegen waren die Schmerlen im Unterleibe heftiger ge- 
worden, halten, sich strahlenförmig ausbreitend, nicht nur die rechte 
regio iliaca ergriffen, sondern auch bereits, besonder» links, über den 
Nabel hinaus gegen die Nabelgegend in, sich ausgebreitet; dabei 
wurde der Puls sehr klein, schnell, 115, die Hanl trocken, hriss am 
Rumpfe und den Oberarmen und untern Extremitäten, fühlte sich an 
Händen und Vorderarmen kühl an und zeigte Neigung zu klebrigen 
Schweissen, es trat Brechneigung ond einlgemalc sogar Erbrechen 
ein, wodurch meist nur das Genossene uud etwas wenig zäher, lauch- 
grün gefärbter Schleim entleert, dagegen ein Gefühl von AnMznng 
in den Racbenparlien hervorgebracht wurde, auch erschien Zunge 
und Schleimhaut der Mundhöhle wieder dicht mit Aphthen besetzt 
Der Unterleib wurde so empfindlich, dass er nicht einmal die l'eber- 
sehlägc von warmem Wasser, in das leichte Tücher getan cht, und 
nachher mit Wachsten"«* bedeckt wurden, vertrug. Die Schmerzen 
waren iu der Tiefe des Beckens am stärksten (»wie wenn Glut 
daselbst wäre»), machten jede Bewegung des Rumpfes äusserst 
qualvoll und mühsam, besonders, da die des linken Oberschenkels 
durch heftige, in der Gegend des Foramen obturatorinm vorhandene 
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gen Kranken drückten hohes Leiden aus, waren ganz verändert 
und verfallen, die kiililr Stinte mit Perlen klebrigen Schweisscs be- 
deckt, Augen glanzlos, tief in der Orbita liegend, zeilweise ganz 
unbeweglich und nach aufwärts rolirt. «i das* nur die Albugiuea 
sichtbar war. 

Da hier gar kein Zweifel war, das» sich der entzündliche 
Procoss vom Mastdarm au«, den rückwärtsliegcndcn Gedärmen mil- 
getheill, und auch das Bauchfell, so wie andere nahe liegende Ge- 
bilde des Beckens linker Seat» in den intensiven krankhaften Pro- 
ccss mit einbezogen worden waren, selbst die noch in der Nacht an- 
wendeten 20 Stück Blutegel ungeachtet der kopiöscn Nachblutung 
keine neiinciiswerthe Erleichterung gebracht hatten, eben so wenig 
von der Fortsetzung der bisliorigeu Therapie, wegen der hochgradi- 
gen Empfindlichkeit de» lue und da bereits Zeichen der Exsudalbil- 
dung gebenden Unterleibes (regen iiu*»ere Mittel, sowie de* vorhan- 
dene« Brechreizes und erfolgten Erbrechen* wegen, rü>ksiclitlich der 
Innern Mittel kein Heil zu erwarten stand, so tiess ich alle iiinern 
und äusseren Mittel aussetzet!, und bescliränklc mich darauf, alle 2 
Stunden 1 Skrupel Ungucnt. cinercum fortius mit Cacuo-Butlur bereitet, 
in die innere Fläche der Oberschenkel alteriiireud einreiben zu lassen, 
milder Weisung, die Temperatur de* Zimmers fortwährend auf iö' R. 
zu erhalta^i, die Eiiireibuug<.*lelleu vor jedesmaliger Application mit 
warmem $eif.iiwa»*er zu reinigen, und nach der Einreibung die 
Stullen mit einem warmen Tuche zu bndeckou, zur Stillung des 
Durfte* Potucrauzeiiscbcibcu und löllel weises Nehmen von Früch- 
tencis benutzend. Ich machte die Ellern des Kranken auf den le- 
bensgcfährlichcu Stand der Krankhei aufmerksam, mit dem Bunter- 
ken, das» meine irauze, leider geringe Hoffnung »ich auf genaue 
Vollführung meiner Anordnungen, Insinuier» auf die vullständige Vor- 
reibung der Salbe, bei jedesmaliger Einreibung und gewissenhafte 
Einhaltung der vorgezcichueten Zcitpausen gründe, und verlies* den 
Kranken, nachdem ich noch der ersten, um 10 Uhr Vormittags 
vollführten Einreibung auf den» liuken Oberschenkel beigewohnt hatte. 

Bis Abends ? Uhr, wo ich den Kranken wieder besuchte, wa- 
ren 5 Einreibungen gemacht, somit S Skrupel Salbe verbraucht wor- 
den. Der Erfolg war ein sichtlich guter. Schon der Anblick des Lei- 
denden zeigte die eingetretene Besserung in dem mehr natürlichen 
ruhigem Gcsichlsuusdruckc, und den bedeutend weniger verzerrten 
Gesichtszügen; der Brcchrcitz hatte ganz aufgehört; seil der 3. Ein- 
reibung, der eine nachhaltige und ausgiebe Linderung der Schiucr- 
zen im Unterleibe, besonders der <m t(Uäleudeu am Foramen oblura- 
lorium gefolgt war, hatte kein Erbrechen melir stattgefunden, und es 
war sdldcni wieder die Stillung des wiewohl noch immer starken 
Durstes durch Aufnahme von Getränken möglich geworden. Das Mor- 
gens jagende und kurze Athmen war bedeutend langsamer und we- 
niger mühsam geworden, der l'ul» sowie die stürmische Her* actum 
halte an Schnelligkeit verloren, ersterer zählte aber noch immer zwi- 
schen 98 und 102, war jedoch nicht mehr so klein und zusammen- 
gezogen wie am Morgen, die trockene Hitze der Haut hatte unter 
gleichzeitiger \\ iederkehr der Wärme in den Vorderarmen und den 
Haudcn einer angenehmen Wärme mit weicher, zur Transpiration 
geneigter Haut l'lalz gemacht, die Bewegungen des Rumpfes waren 
leichler möglich, ebenso die de» Unken Oberschenkels weniger 
schmerzhaft, der Tcuesmu» hatte ganz aufgehört, Stühle waren nur 
2 erfolgt, die zwar bereit» aufgelösten Darmkoth, aber noch immer 
auch Eiter und Blut rührten. Die EuipGndlicbkoit des Unterleibes ge- 
gen den Druck halte ebenfalls eine solche Minderung erfahren, das» 
seit 4 Uhr die vom Kranken selbst dringend verlangten Warmwas- 
serüberschläge vertragen wurden. 

Nach den iu der letzten Woche gemachten Erfahrungen ist es 
mir nicht zu verargen, das* ich der eingetretenen Besserung, die 
schon so oft dagewesen, um neuen stürmisch auftretenden patholo- 



gischen Zuständen Platz zu machen, nicht zu viel vertraute, vielmehr 
die eingeschlagene Therapie die Nacht hindurch beibehalten lies* 
Diesmal schien Jedoch die Besserung eine bleibende zu »ein ; denn 
der Kranke wurde nicht nur durch einige Stunden eines ruhigen 
traumlosou Schlafes, der bald nach 10 Uhr Abends eintrat, erquickt, 
sondern Morgens 9 Uhr, wo ich ihn wieder besuchte, war sein Be- 
finden ein ausserordentlich zufriedenstellendes. Die heitere Mieue 
de» Kualien zeigte schon , das» die Schmerzen eine noch bedeu- 
tendere Abnahme gefunden haben, als am vorhcrgclicnden Abende, 
und da»« auch .las Fieber in gleichem Masse an Heftigkeit ver- 
loren. Die Untersuchung zeigte den Unterleib nur bei stärkerem 
Drucke schmerzhaft, selbst am Foramen obturatorium war nur eine 
kleine, uoch empfindliche Stelle nach längerem Suchern aufzufin- 
den, der Mcteorisiuu* geschwunden, das Exsudat bedeutend ver- 
ringert, Bewegungen des Rumpfes und Oberschenkels leichler ge- 
stattet, so da*» der Kranke seil mehreren Tagen wieder das erste 
Mal diesen Morgen auf der Seite liegen konnte. Durst gering, Zunge 
feucht, wenig belegt. Respiration normal, Zeichen eines leichten Bron- 
chialkatarrhs, Herzschlag noch etwas verstärkt. Puls jedoch weich, ge- 
hobeu, 88 Schläge zählend, die Temperatur der Haut normal, letz- 
lere mit leichtem, allgemeinen Schweisse bedeckt: Stuhlgang war 
seit Nachmittag des vorhergehenden Tages keiner mehr erfolgt, 
Harn reichlich, stark sedimenlireud. Das Zahnfleisch zeigte sich et- 
was angegriffen, jedoch keine vermehrte Speichelabsonderung oder 
übler Geruch im Munde. 

Es wuren im ganzen dreizehn Einreibungen unter Verbrauch 
von 4 Drachmen 20 Gran Salbe gemacht worden. Ich lies» von nun 
an die Einreibungen alle drei Stunden vornehmen, innerheb verord- 
nete ich, um der drohenden Stomatitis mit ihren für den sehr herab- 
gekommeucn Kranken gewiss nicht gleichgilligeu Folgen zuvorzu- 
kommen: ein Decuct. Altheoc unc. uualuor cuiu Kali chlor, dr. j. zwei- 
stündlich 2 Esslöflei voll, so wie ficis-iges Ausspülen de* Mun- 
des mit reinem Wasser. 

t'ic Besserung schritt jetzt rasch vorwärts, der Kranke erfreute 
sich die Nacht hindurch einige Stunden eines ununterbrochenen, 
ruhigen Schlafes, halle gegen Morgen einen breiartigen, mir Spuren 
von Eiter und Blut zeigenden, intensiv braun gefärbtem Stuhl gehabt, 
und einige Male einen stark scndimontircndeu Harn, jedesmal in 
ziemlich bedeutender IJuantität gelassen, Hanl wärme war Morgens 
fast normal, Durst wenig, Kopf frei, Zunge rein, keine Spur einer 
Aflecliou des Zahnfleisches , Husten wenig, den gelblichen klumpi- 
gen Auswurf leicht horausbefördenid , Verlangen nach Nahrung, 
Herzimpuls sehr massig, Unterleib beinahe schmerzlos, der Schmerz 
am Forameu obturatorium ganz geschwunden, die Aufsaugung des 
Exsudate* gut vor sich g hend, l'ul» etwa* weniger beschleuniget, 
ziemlich voll; Bewegungen des Rumpfes und linken Oberschenkels 
ganz schmerzlos. 

Die Eirucihiingen, deren im Ganzen bis jetzt 20 mit Verbrauch 
von eben soviel Scrupe! Salbe gemacht worden waren, wurden aus- 
gesetzt, nur ibc Medum mit Kali chlor, gegeben, und etwas einge- 
kochte Suppe Mittags und Abends, so wie Morgens Milch erlaubt 
Von da an erholte sich der Kranke, dem am dritten Tage zur Unter- 
stützung der Krane, nachdem jede Besorgmss eines eintretenden Spei- 
chelflusses geschwunden war, Sulf. chinini gr. j. mit Extr. Nuei» vom. 
gr. '/« part. dreimal des Tage* innerlich zu nehmen, und ein Mund- 
wasser mit Alaun verordnet wurde, unter Zunahme des Appetites und 
mit Zuhilfenahme lauwarmer Bäder, sobald es der Kräflenzustand 
erlaubte, rasch, sodass er Anfangs Juni bereits das Bett verlassen 
konnte. Da erschien eines Tage* bei *ou«t ganz gutem Befinden de» 
Morgens beim Erwachen die Zunge ganz schwarz pigmentirt. Der 
Gebrauch von Aqua chlori innerlich, die Dr. Eulen bürg in einem 
ahnlichen Falle mit Erfolg anwendete, machte in Zwei Tagen das a uf 
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der Zunge abgelagerte Pigment verschwinden, und der Knabe, der 
w»hl nur der energisch«« Anordnung der grauen Salbe sein Leben zu 
verdanken bat, ist seit dieser Zeit vollkommen gesund. 

(Stall», („[«u) 



Handbuch der hiMorisrh-ireoKrapliteruen Pathologie. Be- 
arbeitet von Dr. AuguM lliroch In Danzi* 

/. AM*. Acute h/ftb-mAkrankhcittn. Erlangt*. t'*rtiy ton frr&. Eni* 1*59. 
Beiprücnen »wn l)r. »'HA. Fr. PUtUnp in Wien. 
IForUcUimg.) 

Was* die Verhältnis*«! anbelangt, welche nachweisbar einen be- 
dingenden, fördernden oder hemmenden resp m u d i fi c i r e n d e n K i n- 
Mm«» auf die Krankheit»geitc»>- äussern, sn ergeben sich 
Ugende Resultate: Kacc und Nationalität hab«-u keinen wesentlichen 
Lnflus» auf das Vorkommen und <lic geographische Verbreitung 
irr Malariafiebcr Von einigem Belange ist die Acclimatisatioii, doch 
n« von beschranktem. — bezüglich der Abhängigkeil von cliruati- 
«cheti Verhältnissen in verschiedenen Jahreszeiten und unter be-stiinin- 
tisi meteorologischen Verhältnissen führt der Verfasser folgende» an: 
tlilariaficberciidemi en kommen allerdings zu bestimmten, aber an 
rcrschiederien Orten in verschiedenen Jahrevperiodcii vor Wichtig ist 
•fc Luftfeuchtigkeit. Mit der Du rehfeu c ht un g des Bude nt 
äa 6er Kcgcnzcit ist noch ein zweiter Moment wichtig, nämlich hohe 
lfm [»erat ii r. starke Temperaturwechsel sind nicht von entschei- 
dendem Einflüsse (4S — 47 

Durch die durch Winde veränderte Statik der Atmosphäre i*l 
begreiflich, das» t. B der Simcco von Eiufluss auf die Entste- 
hung, Verbreitung und Steigerung der Malariafiebcr in Italien sei 
i Üxlvoguoli) , Winde aber als Träger de» au» Sümpfen entstandenen 
Mu*ma» zu betrachten, hält der Verfasser für nicht gültig, da die 
Vtrbreiluiig durch Winde jedenfalls eine sehr beschränkte und, 
ror Erklärung de« Vorherrschen« einer Krankheit an einem bestimm- 
en Orte, nur sehr vorsichtig benutzt werden kann, denn gerade hier 
ist ein oegative» Factum, wie der Verfasser »ehr richtig bemerkt, 
oft entscheidender als zehn positive. 

Bei der Untersuchung der Malanagcncse von den Bodcnver- 
hiltnisscn kommen folgende Umstände in Betracht: 1. die Ele- 
nl>on (hier bieten sich »ehr beachten* werthe Ausnahmen, und e» 
»I vollkommen willkürlich, au* der Elevalion a priori Schlüsse zie- 
hen zu wollen). 2. Geologische Beschaffenheit des Bodens an sich 
hat keinen auffallenden EiuÜuss : melir dagegen 3. der Gehalt des- 
willen an organischen Detritus, dessen grösseres Vorherrschen im 
Verein« mit gehindertem Abflüsse der Feuchtigkeit von entschiedenem 
weht mehr in Frage zu »teilendem Einflüsse ist So hoch aber auch 
die Bedeutung der Durchfeuchtung des Bode»» mit Grundwasser, 
Inner de» feuchten, humusreichen, »pccicll sumpfigen Bodens anzu- 
sagen ist, »o erscheint doch die cxclusive Sumpftheorie den 
Thatsaclien gegenüber unhaltbar (53 etc.». 

Dass alle diese Momente an sieb aber nicht die Mala- 
ria repr&seutiren, da»» sie »eibe allerdings fördern können, dass 
ue uber auch ganz unabhängig von denselben aufzutreten vermag 
und aufgetreten ist, ohne dass wir die Ursache bisher im Entfcrnte- 
«toi tu ahnen vermögen, beweist der Verf. schlagend <p. 57, 58, 59), 
und glaubt auch annehmen zu müssen, dass den einzelnen Mala- 
raforroen entweder eben so viele speeifische M alar iagifte zu Grunde 
begen, oder dass die Malaria gewisser (quantitativer oder quali- 
tativ«) Modifikationen fähig ist, welche noch vollständig unbe- 
kannt sind. 

2. Gelbfieber. Die Untersuchung diese» Gegenstandes ist be- 
sonder* dadurch erschwert , weil die febn» bihosa rcmillens oft damit 
serwechselt wurde; »o waren die auf den Antillen, Guadeloupe, Neu- 



Spanien, Portorico vorkommenden Fälle von Malariafleber nicht G>-lbflebcr 
(p. 61— fi3). Vollständig verläßlich ist die Kenntnis« von der Ver- 
breitung und den einzelnen Ausbrüchen itcs Gelbfiebers auf dem Con- 
tinenle Nordamerika * und sind die tabellarischen Uebersichleu (p. 64 — 
73) über ilciselben, vom geogruplnschen und chronologischen Stand- 
puncle. für diese Krankheit von grossem Werthe. Es ergibt sich na- 
mentlich als unumslössliclic» Factum, da»» dasselbe auf den südame- 
rikanischen Conlinenl eingeschleppt und dann erst weiterverbrei- 
tet wurde. Für die Westküste Südamerika» beginnt die Aera des Gelb- 
Hebers er»! mit dem Jahre 1832 : wo es zuerst durch Auswanderer von 
Brasilien in Peru eingeschleppt wurde. Sehr beschränkt im Verhältnis» 
zur enormen Ausbreitung auf der westlichen Hemisphäre erscheint 
die Verbreitung dir» Gelbfiebers in der alten Welt und wir finden 
die erste verlässliche Nachricht davon in Spanien, wo e» 1730 durch 
eine amerikanische Barke und zwar in Cadix eingeschleppt wurde. 
Allgemeinere Verbreitung bekam .•» in Spanten erst von 18011—1804 
um mich zwimal eingeschleppt ni werden, als »treuere Ouaran- 
laiucn es ferner verhüteten Ausserlialb Spaniens faul das Gelbfieber 
nur eine grössere Verbreitung in Lissabon ((723 und 1857) in l.ivornn 
(1804) und in Palma (auf der Insel Majorität Sonst kam es nur ver- 
einzelt in einigen Hafenstädten, Marseille, Brest, Southainpton vor 
Sehr wichtig ist das p. 7t» — W> gegebene Capitel über Acclimati- 
satioii en, deren Hauplresultat, da»» dieselben nur einen modificir- 
ten nicht absoluten Schulz gewahren, uns mutatis mutandis wichtig als 
Analogon bei der Blatternschutzkrufl, bei der ImmunitäUfrage nach ein- 
mal überslandcncii acuten Exanthemen etc. erscheint. Aufrollend ist die 
Immunität der Negernice vom Gelbfieber (87). Innerhalb de» tro- 
pisclicti Theils der Gelbfieber Zone kommen »porad.- Fälle und Epi- 
demien zu allen Zeiten do Jahre» vor, in den südlichen Staaten 
Nordamerika'» ist ••» aber in der Thut eine "Herbstkrankheit». 
Frost macht dem Gelbfieber ein Ende, holte Temperatur entwickelt 
es, ist aber nicht die Alleinursache, die Isollicre von 22* C. bezeich- 
net etwas die nördliche Gräuze bis zu welcher die Verbreitung de* 
Gelbfieber erfolgen könnte, wenn es nur von der Temperatur an- 
hinge; bei execssiver Hitze scheiut es nicht vorzukommen (p. 87, 88). 
Die Luftfeuchtigkeit an sich ist von keinem enUchiedcnen Eiufluss; 
über Luftdruck und Elcctriciläl ist nichts vcrtä»»lkhe» bekannt; die 
Windrichtuug ist für gewisse Orte von Bedeutung — selbst Or- 
kane üben keinen sogenannten purifleirenden Einfluss. 

Gelbfieber ist vorzugsweise eine Krankheit der Ebenen. gro*»e 
Elevaliunen sclilicsseu es mindestens im Allgemeinen au» (Hl). Die 
Verbreitung des Gelbfiebers findet sich fast ausschliesslich auf die 
Küstenstriche und die Ufer grosser, schiffbarer Flüsse 
beschrankt, unabhängig von feuchtem sumpfigem Boden 
(p. »3, 94) wie dessen Vorkommen an Orten beweist, wo keine 
Spur von Sümpfen. So eiuflussreich auch die Bodendurchfcuch- 
»uug für Gelbfieber, so wenig entscheidend ist dies» (p. 97. 98). 
Wenn auch nicht causa elTtciens Ip. 98 u. ff.) »n sind doch die s o- 
Cialen Verhältnisse ein wesentlicher Factor in der Krank- 
heitsverbreitung (98 u. IT.) und beginn! der Verfasser die dickfällige 
Untersuchung an jenen Puncteu, wo die Kraukltcil durch Einschlep- 
pung begann uml sonst nicht heimisch ist z. I). Livorno , Cadix, 
Gibraltar, Malaga, Barcelona, — in Amerika I8sl ■- wo es stets in 
schmutzigen, stinkenden, verlumpten, armen Stadtvierteln, an Flüssen, 
feuchten Orten, auf schmutzigen, vernachlässigten Schiffen (endemisch) 
llafenslrassen, etc. etc. (98—105) unter der uiedrigsteu Bevölkerung 
auftrat und Verbreitung fand. Der von mancher Seite behaupteten 
ausschliesslichen Füulnisstheorie stehen nach Verfasser folgende 
uq« schlagend scheinende Gründe entgegen (p. 105): warum verbreiteten 
sich Gelbfieber uicht weiter und bleiben auf einem so beschränktem 
Gebiete, selbst wenn alle Bedingungen dazu gegeben? Warum zeigt e» 
.ich wieder zuweilen da, wo diese Bedingungen fehlen ip. 106, 107) T 
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Jedenfalls ist es von grosser und practiacher Wichtigkeit, da«, wenn CoUcgiiiius abgelehnt hat, wurde Dr. Haschek, wclelier in der 

wir auch nicht wissen, welches die Gelbfieber veranlassenden erwähnten Pleuar-Versammlung, nächst den schon früher Genannten 

Momente sind; wir doch bis zu einem gewissen Grade jene ken- J^jVf te » * lim ™" Ml > * m ^ **** Ausschuß ein- 

neu, welche sie befördern. Zwischen Gelbfieber und hiliöwemit- Generalstabsarzt Dr. Drcyer Ritter von der Iiier 

tireuden Fiebern herrscht ein speciflscher Unterschied (p. 109l. Ende der vorigen Woche, hehuf* der Inspicirung der dort 

3. Cholera (p. Iii etc.). Die asiatische, besser iudi- «™ Feldspitäler, zur Armee nach Italien begeben. Die SanittUver- 

■ . , , . , ., , . ,. . . . , haltmssc sind übrigens in der Nähe des KricKswitiaiinlatzes, wie oot 

sehe Cholera (unter dem liindunamcu Mordecbtm, woraus die . c ■• u • u. . • j i - i m u ui 

v von mehreren heilen berichtet wirrt, bisher vnrlicfflich, wozu wohl 

Franzosen leichtweg mort de chien machten) wurde verlüsslich durch ,y K „, Beziehung gute Verpflegung unserer tapferen Trupi»cn am 

Sonne rat seit 1768 — 1T71 bekannt. -Stets boten flache Küstenstriche meisten beitragen mag. Die vorkommenden Erkrankungen und in der 

und die feuchten Flussufer Indiens den Hauplherd für die Entstehung Mehrzahl leichten- calarrhalische und rheumatische Affectionen, durch 

. f.. , , , ... die Lumen- Zeil anhaltende feuchte Witterung erzeugt; auch gutartige 

und Verbreitung der Cholera» » 11.1 . wenn auch drr eisle Eni- .., . s„ , „ . . , ... ° . * T . ., ° • 

' ' Wechselheller, Diarrhoen gelinderen Grades und zum Ihed voruber- 

slchuiigsort nicht mehr au.zumitteln ist; so wie der Umstand, ob sie gehende Erschöpfungen bringen jüngere, an Kriegsstrapazzen noch 

als endemisch ausschliesslich den Contiucnt Vorderindiens ange- nicht völlig gewohnte Soldaten für kurze Zeit ins Spital; schwerer« 

hört Die welthistorische Bedeutung beginnt mit |»17; insofern als sie Krankheilsr„rmeii aber, seihst wenn wir sporadische Typten duu 

■n diesem und den folgenden Jahren ihre Herrschaft allmal.g übet * aWc ": kl> "","* - " , v;lu '" Mr Beobachtung. 

* •" UJI1 " um. rrscnaii ..Hinang uoet ,, cr a ^ u „ ,* |, 0 , t s 2 u * t » ml Wiens Ist ein befriedigender, 

ganz Indien und die angrenzenden Lander, sodann über den bei wei- Auw , r Jen wie gewöhnlich um diese Jahreszeil vorkommenden 

tem gri.s-.ten Theil der bewohnten Erde verhreitete. Wir können diesem Verschlmiineniiigeii von tuherculösen Processen , den noch immer 

lichtvoll gegebenen und delaillirlen Theile des Buchen hier nicht fol- *ehr bäufigen Fällen von Masern und den fortwährenden Erkrankuu- 

gen und müssen nur darauf h.nweis, „ ^113-157,. Gegen die An- ^'^t «Ä^ItÄ £ 

ualmie, dass sich die Uiolera unter dein Einflüsse gewisser Momente spi rationsorgane . welche einem rascheren Abnehmen des Kranken- 

überall spontan entwickcüi könne, ist der Verfasser und fast alle neuem stände« im Wege sieben. Entzündliche Krankheiten kommen selten, 

Forscher; wäre diess aber denuoch möglich, so sind die Quellen des Typhus in den meisten Stadtbezirken nur mehc vereinzelt rur Beob- 

«.,„.„ i ... ii. ,kü, ... it . . achtung, blos im k. k. allgemeinen Kraukenliause, wo der Gesammt- 

CholeragiAes noch vollkommen unbekannt 1281. Ein Umstand ist ,. . * ', . c , . 6 .. ., r «Wu , - . 

„ . . . ,. , J . ,„ , . Krankenstand am Schlüsse dieses Monats auT 20t* gesunken war, ist 

vor Allem wichtig, dass näoihch die Cholera, als durch Verschlep- , )lc Za)lJ A „ Typhuskrankcii noch etwa» über der sonst um diese 

pung mitthedbare Krankheit Jahrhunderte vielleicht auf ein verhält- Zeit gewöhnlichen. 

ru«.mä»sig enge. Territorium beschränkt blieb, bevor sie zur Welt- " r l - r '; Heyfelder in St Petersburg wurde zum k. 

..... .. . , .. russischen Slaatsralh befördert 

seuche wurde, und dass der erste allgemeine Ausbruch in Indien m i >. »i i. «• i > . , . r ^ . ,, . 

Nachrichten aus Malta zufolge hat das dortige Gesundheit-. 

uud die este epidemische Verbreitung genau in die Zeit fällt, wo Comit.., wegen neuerdings vorgekommenen l'esllallrn (?) in Bengazi, 

die grossen Truppenzügc in Indien iliren Anfang nehmen und die eine Coutumaz gegen dir aus Tripolis kommenden Schiffe angeordnet 

Comiuunicalionen zwischen demselben und den Nachbarländern weit Vrrinarninren Ii itr L k. frlaintllcbra Braach, 

allgemeiner und schneller wurden als in frühem Zeiten.. (Bietet da- OStA. I. Cl. Dr. Jon. Hassinger wurde zum Sanitäls-Referen- 

gegen der letzte indisctte Krieg und die dennoch nicht auffallender ten beim Armee-Geiicral-Coramaudo der ersten Annco und dieOSlAe. 

erfolgte Verbreitung der Cholera nach England und den Conünenl ' '>'>' Alois Heil und Joh. Siegl zu Vor.länden der S. Abtteilung 

■ ii- i. j l o - i- i. - l bei den l.andes-Geiieral-fommanden in Ofen und Wien ernannt. — 

nicht einige wn'Mige bei lenken 7) — Bezüglich der übrigen eau- r, , . ■ . n - r .c. » ■■ i-i nc • ■ /-i n- r 

00 ' ° ° Befördert wurden: Die OStAe. II. <J, zu OSlAe. I. Cl. Dr. Jo». 

saleu Momente bieten Race und Nationalität keinen Anhaltspunct fiob.ch zum (iarn. Spital in Pest. Dr Joh. Mnlzner Ritler 

Einigen Eüdluss haben climalische und Temperatur-Verhältnisse. von lleilwerlh zum Wiener Invalidenhause, Dr. Jacob Lieber 

da die Hälfle der Epidemien im Sommer lJuli, August , auftrat im zum vv ' ener s P i,lJ Nr 1 ul "' Dr - Heinrich Edler von 

W intcr seltener, und sie mit dem Sinken der Temperatur unter 0* Zi >" vtm * n "< zum Ar,nee ^bcr-Commando der 4. Armee, 

sehr abnimmt — wiewohl auch gegcnlbeilige R<s>bachuingcii vor- Erledlgtttff;. 

konuuen. Der Baro metersUnd hat keinen, die Lu fl feucht igkeit r ' l<; l' r<)v KreisthierarztesstelJe in Maros - Vasarhely mit einem 
A - w - . • „ . . , . . - 1 r „ jährlichen Gehalte von S'.'ö fl. Oe. W. und dem Bezüge der normal- 
em™ geringe«, die W i nd r ich l u ng keinen entscheidenden Emfluss. * miW tagcelder und Fuhrkosten nach der 12. Diätcnclassc hei 
Den Wind als Träger des Conlagiums anzunehmen widerspricht allen Dienstreisen „I erledigt. Bewerber um diese Stelle haben ihre in- 
cxaclcn Erfahrungen. Verfasser versagt dem Ozongehall der Luft struirten Gesuch« bis Ende Juni IH5S» au die k. k. Statthalter« faa 
jeden causalen Zusammenhang mit der Cholera; ebenso der Luft- Hcrmajiiisla.lt zu richten, 
clcctricitäl und dem Erdmagnetismus, deren Einfluss auf den mensch- Offen« Corrcspnndenz 

Organismus er mit Lamout in München gänzlich läugnet. Prän. Nr. 350. Das Werk, um das Sie Sich in Ihrem letzten 

jedoch aul so wenig erforschtem Gebiete uns doch etwas zu Wr,c ' c «rkuudigt haben, ist vor Kurzem erschienen und dürfte Ihnen 

weit gegangen schcinl Srhlu», rufet.! demnächst zugesendet werden^ 

n. a . • .•• ■ n Für die unglückliche Doctorsfamilie haben wir weiter erhalten: 

ISCfllrU, AmtllcbCH, PrrSOnalieil. Von Herrn Horrath Rilter vor. Seel.urger 10 fl. 

Netixen. * * Dr. Moriz Haller SfL 

Am 31. Mai wurden die Herren Doctoren Hieronymus Dusch " f' wm ff«"" ''^»«mcranlen suh Nr. SSO 2 fl. 10 kr. 

aus Tamsweg im Salzburg seten und Carl Wschiansky aus Pro»»- " ll « rr "<« 1 • .• • ■ ; : • • jn 5 

nitz in Mahren als Mitglieder des Doctoren-CoUcgiums in dio me- " " Dr. Hnnan M riech t » IL 

dicinische Facultät aufgenommen. Zusammen . . 30 It. — — 

Nachdem Prof. Dr. Skoda die in der Plenar- Versammlung welche nebst den früher notirten 30 fl., zusammen 60 fl., bereits an 

am 23. Mai auf ihn gefallene Wahl als Mitglied des Ausschusses dea den Bestimmungsort abgesendet wurden. Um fernere milde Beitrage 

Institute» für mittellose und erwerbsunfäsige Mitglieder des Doctoren- bittet die Rcdaction. 

•iejtaigei P. T. lerren Priiitaeranten, im* Prüawmtira ■!! Kitie dies« Inats abltift, wertem rrtarkt, 
dlrsrlbr baldnö;lirh(t ■■ mifien u*4 ile Prännnrrallensbrtrigc U llti> Krdartionsbirra« ; Stadt, «ken 

Kr. 7SI) pertefrei elaiuchkkea, damit la der Vmcadaag der Xeitsehrlft kelae l%tcrbrechiag aUtttade. 

Urucs »uh Anu« Schweiger in Wian. Hletu ein« aii««nntt*inli«h" Bnlafre. 
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»bn ]..lhum«trt fllr d» ».Itrr. Mf ß }X M.n prliiuawrirt lur dir «u.»er 

kj,. erreich .»mai i der Ho«n*r- %/ br> *»ierreichi«rhea Simirn »uf den 

wrr.lun« aar -i» Redaktion»- Wm Jet BuchhJnd.l. nur bei 

Wifi. - Freitag, de» 10. Juni 18S9. - V. jakrr. Sffl^r..!; M 

»(l.«Okr..b.»lninlir. inil 4 ll.»Okr.. ln«»r.t* 10 Ir. Ont. W. (t Str.) 

»i«rwlj»b"K niiiI».lokr.Oe*t.W. — pr. drw.p.li«e l'eiiiieilr. 

MtaJan nfAiHUMfimi, „ Br ,\ a aan 

Oesterreiebiseht 

Zeitschrift für practische Heilkunde. 

flerausgegebm von Hern Doctorttt-Collegium 

d«r 

mecUclnLlftwlLem ■ A * f Wien. 

Kedigirl Vitt) (Jen DoCtORII fi. Prejat und Prüf. f. I'alruhan. 

. rab.ll: ( »W|4«rf •»»<*" Marfmiati. Ton Dr. Jo«. Schneller, Ii. k. Medirtiulralh«. MltthrtlHmge* : A. Au« der lerirbLarrtlirlien rYai». Der Cnii'Mt 
re^eti Ifir Anna .V. imtieklant de* Verbrechen» des Kifide«morde. und der vervurblen KruchuatratUung und der Uebertreiunir der verht'itnlirhten l.ehurt. trerlrhLs 
arillitli zutomaienitnatrlll. Von l'roto*«or Dr. S c, hu ma c b n r in SjUbury lr'iirl«eiiiiiiK> Rrt/irrrhmitg ttrtirr mrttMmtmrArr ll'erke: lliudbuih der 
bi>luri»i Ii f i.TJjiln.« Iieu P.lhalugte. Bearbeitet run |»r. Aumitl Hirtrb m OiilllU. I. Ablh. Aruie InrprtiuiMkr.nkbmten. trUimeil. Verlag Ton Kenl. Knie 1850. 
aV»iiruffwn >'jn IV. Will». Fr. Hn.linit 111 >Vien (S,/il,i«|. HiMreltra, Amttlrkei, frrt ,!,>•„, 



Ctrlsbad und Marirnliad. 

\im l*r. Je». Sfkne/ier, k. k. MnimntUntlu 

Wohl kaum wird ein zweiter Fleck aul" der be- 
wohntPn Erde zu finden sein, wie jener von Martenbad bis 
Töplitz sieh hinziehende Slrich Landes im Nordwesten 
Böhmens . der auf verhällnissmässig so kleinem Kaume 
'ine solche Menne der verschiedensten ^Heilquellen auf/. u- 
w-isen hat. solch eine grossarlige Ausstattung derselheu 
mit d"n vorzüglichsten Curanslalten besitzt und zugleich 
durch ehen diese Bäder einen so buhen Weltruf erlangt 
hat Wir wollen vor Allem nur die salinisch-alkalischen 
Thermen Carlsbad's nennen, die kohlcnsäurereichen 
('•täubet Salzquellen M a rienba d's, die salinischen Eisen- 
w.isser und Moorbftder Kran zen sbad's, die an Besland- 
tbaiten so armen und an heilender Kran so reichen war- 
men Bäder von Te plitz, vier Curörtcr, würdig ihres ho- 
hen Rufes ! Einer Erwähnung werth sind lernet die Stahl- 
seilen von Königswarl, welche von der Zukunft erst 
ihre grossere Geltung erwarten. Dann gibt es in jener 
(legend wieder Quellen, die obgleich iu loco entweder 
rar nicht oder wenig gebraucht, dafür auswärts durch 
ihre Versendung sich einen Namen erworben haben. 
Mi nenne nur B i I i n mit seinem alkalischen Säuer- 
ling, die König Ottos Quelle bei Gicss hübet, ein 
einfacher Säuerling, endlich die Marken Bitterwässer von 
füll na, Seidschilz und Sedlilz, ungeiechnet 
noch manche andere minder gekannte jedoch wirkungs- 
verwandle Quellen, so duss bloss Kochsalz- und Schwe- 
Mwävser fehlen, um ein bulneologisches Couipendium In 
natura vorzustellen. 

Ich schätze mich glücklich, durch eigene Anschau- 
ung und durch die zuvorkommendste Millhcilung an Ort 
und stelle mir jene Kenntnisse erwoiben zu haben, die 
rben nur an Ort und Stelle selbst gewonnen werden 
können. Ich glaube daher, die Miltheilung eines Collegen, 
der eben nicht speciell Badearzt ist, wird gegenüber an- 
deren Collegen, welche es auch nicht sind, vielleicht gerade 
aus diesem Grunde, wenigstens einen gewissen Anspruch 



aul jene Unbefangenheit inachen dürfen, die in mancher 
Monographie vermisM wiid. — 

Für jetzt will ich zwei der berühmteren Glaubcrsalz- 
quellcti (eine warme und eine kalte), nämlich Carls bad 
und Mari et) bad zu schildern versuchen und bin voll- 
kommen zufrieden damit, wenn Jene, welche diese Curorle 
bereits kennen, am Schlüsse sagen : die Schilderung sei 
der Walirheil gelreu, und Jene, welche sie nicht kennen, 
ein deutliches Bild davon erhalten haben. — 
Carlsbad. 

Will man von Carlsbad einen romantisch-pittoresken 
Eindruck erhallen, der im Einklänge steht mit den Wun- 
dern seiner Q lelleti und mit den Wundern ihrer Wirkun- 
gen: so betrete mau es von der östlichen Seile, d. i. von 
der Präger Chaussee aus. Von einer ziemlich bedeutenden 
Anhöhe (112'/, Klafter) gewahrt man in einer lelsenu.n- 
starrlen, engen und langen Thalschlucht den weltberühmten 
CurorL, der sich wirklich als eine, eben durch diese Lage 
bedingte langgestreckte, durch die Tcpl in zwei Theile ge- 
spaltene Stadl piäs-nlirl. Prachtvolle Villen bilden die 
Gränzwarlcn der sudt; von Weitem schon, unuelälir ent- 
sprechend der Milte des Ortes, sieht man mächtige weisse " 
Dampfsäulen aufsteigen , selbst im heissesten Sommer, 
gleichsam als Wahrzeichen dieser Tiiermopule und durch 
ihr nur geschichtlich nachgewiesenes, seit einem halben 
Jahrtausende ununterbrochenes Hervorqiialmen Zeugen- 
schaft abgebend, dass mit diesen Dämpfen Menschenhände 
nichts zu t schaffen haben. Schnell rollt man in dem Wagen 
aur der an Sct|>cnlinen reichen Kunslstrasse hinab in den 
Kessel und überzeugt sich immer mehr, dass man iu das 
Weichbild uichl so sehr einer gewöhnlichen Stadl als ei- 
nes Curortes gelangt. Curhnllen verschiedener Dimensionen 
begegnen einem aur dem Wege, und Angehörige vieler auch 
«ehr «nllernler Länder, bei welchen der sonsl ziemlich 
scharf ausgeprägte Typus der Nationalität iu dein unver- 
kennbaren Charncler des körperlichen Leidens untergeht, 
umringen den Eilwageti, um die neuen Ankömmlinge und 
vielleicht einen älteren Krankheils- und Curgenossen zu 
begrüssen. 
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Wir bcflridi-n uns uun am Marktplätze und was liegt 
den» Aiile, ja auch selbst dem Laien naher, als den Repräsen- 
tanten der Carlsbadcr Thermen, den "wunderbar glühenden 
Quell«, den wellbiMikhmlcii Sprudel zu betrachten? Man 
erwartet, der Zugang zu diesem imposanlen Natnrspicle sei 
ebenfalls angemessen diesem grossarligen Hydronieteore. 
allein, man tauscht sich. Durch ein schmales, kurzes Gäss- 
chen, «las Sprudctefcwfceu. gelangt man zmu Stege über 
die Tepel, wateiiov Müschen leider mauerte AehiWiehkcit 
hat •nmQttf durch dlo »chloeht versicherten Ufer. aK durch 
dfc stefleinveiw üblen Ausdünstungen mit nnwier Wien. 
Unterhalb des Steves am rechten Uler siehl man im Fluss- 
belte schon colossale schalen- oder platlenfornüge. kalkiue, 
braungelhc oder mit einer grünen Gallerte überzogene Ab- 
lagerungen de» hineinströmenden Abflusses vom S,iudel. 
der schäumend und dampfend »ich Bahn bricht bis zu 
den Fluthen der Tepel. In diesen Rlöckeu gewahrt man 
gleich die riesigsten Exemplare des sogenannten Spru- 
delsteines, jenes l'räcipilals aus dem Sprudel wasser. 
welches vorzugsweise aus kohlensaurem Kalke, dann aus 
Eisenoxydul, phosphorsaureu und flusssamvn Verbindun- 
gen, Kieselerde etc besteht, in den Badeanstalten nebst 
dem sogenannten Mauer salze (schwefelsaures Natron) 
zur Verunreinignng und Zerstörung der Wände und Wan- 
nen am meisten beiträgt, und dif* bekannten rehbraunen 
Incruslalionen von hineingelegten Blumen, Baumzweigen, 
verschiedenen plastischen Gegenständen bildet , sowie zu 
den mannigfaltigsten Bijuiiteiiearlikeln verendet wird. 
Allein wie kleinlich erscheint diese Verwendung, wenn man 
bedenkt, dass in dem ganzen unterirdischen Queltcngebicte 
von Carlsbad nachweislich ungeheure Depots von Sprudel- 
schale sich befinden, welche cuiiimunicirende Höhlen und 
ganze Stockwerke bild n, die aber wieder auf einem Gra- 
nillagcr ruhen, so dass das ganze Innere nicht unähnlich 
sein durfte einem gewaltigen Kessel, in welchem nach den 
verschiedenen Richtungen in weiten Röhren heisses Wasser 
circulirl. Das heissc Wasser vermag die in den Tiefen aufere- 
nommene Kohlensäure mir unter starkem Drucke nelosl zu 
erhalten ; wie das Wasser der Oberflache sich nähert und 
somit der tesselnde Druck sich vermindert, wird ein Theil 
Kohlensaure der hiedurch löblich «wordenen Ricarbonnte 
das Kalkes tmd Emens frei, letzteie präapiliren sich und 
überziehen alle Gegenstände, die mit ihnen in Berührung; 
kommen mit dem sogenannten Sinter. Der früher er- 
wähnte grüne Teppich, welcher die Sprudelschale in der 
Tepel überkleidet. besteht aus Ouellengnllerle. sehr vielen 
lebenden mikroskopischen Orga isinen. aus Oscillarien. Al- 
gen, Confcrven, als den Begleitern der chemischen Zer- 
setzung organischer Störte. 

Schon hören wir auf der Brücke das Rauschen des 
Sprudels und belrcten wir nur gleich die Halle rechts, so 
überrascht uns das grossnrtige Schauspiel des in beträcht- 
licher Dicke und Höhe von kieideweissen Dämpfen my- 
stisch umhüllten ganz rylliuiiseh einporslronienden Sprudels, 
dessen Temperatur an der RohrölTiiung -f- 59" R. beträgt 
und von dessen Ergiebigkeit man sich einen Bcgriir machen 
kann, wenn man erwägt, dass wiederholte Messungen als 
durchschnittliches Quantum im Springerruume über 19 Ki- 
mer in der Minute consuiliit haben. Stundenlang kann 
man diesen österreichischen Geyser lielntchten und wenn 
man ihn auch oll -.'eschen hat, lässt einen der Anblick die- 
ser wie von einer Dampfmaschine getriebenen Fontaine 



nie ganz gleichmütig und macht bald vergessen, dass das 
ihn umschlicssende Gebäude keine würdige Fassung ist 
dieses Juwels unter den Quellenschätzen Kuropas. 

Uebrigens würde man irren, wenn man glauben wollte, 
der Ort, an welchem der Sprudel emportreibt, sei seit un- 
denklichen Zeilen stets der nämliche gewesen. Das unter dem 
steinernen Gehäuse unaufhörlich wogende Thermnlwasser, 
welches mit Hilfe der mächtig arbeitenden Dämpfe wie ein 
geheizte» Wild allenthalben sich einen Ausweg stiehl, dringt 
nun. wu der geiingste Widerstand igt, mich A«>«evt un4 
wurde, wenn man nicht künstliche Uohrüfftmngen maefcm, 
und diese stets von der ihr Lumen verengenden Sintermasse 
befreien wollte, bald da bald dort explodiren, wie dies bereits 
öfter der Fall war. Diese Erscheinung ist das, was man 
Sprudelausbrüche nennt. Um nun dem vorzubauen, 
suchte man den Ausbruch der Tliermuldäuiple und Wäs- 
ser an einer bestimmten Stelle zu fixiren. Dies ist gegen- 
wärtig der Fall beim sogenannten neuen Spritiger. d. i. an 
der Stelle des eigentlichen Sprudels, ferner beiluden sich 
noch Bohrlöcher, wahre DainpfkesseJvcnlile, in der Spru- 
delschale um rechten Ufer der Tepl. 

Gleichfalls als eine Ausmündung des Sprudels ist die 
am unteren Ende der Sprudelkolonnade befindlichen ygic- 
cnsquellc zu betrachten, welche eine Temperatur von 
58° R. hat und über 9 Eimer Thcriualwasscr in der Minute 
abgibt, eine Menge, welche die nächstgrössle nach dem Spru- 
del und mit den übrigenQuellen in dieser Beziehung gar nicht 
zu vergleichen ist, denn das sich hier zunächst anreihende 
Wasserquanlum des Bernaidsbrunnen beträgt nur 75 Sei- 
del in der Minute, die übrigen geben noch geringere Quan- 
titäten; freilich im Vergleiche mit anderen renomuiirlen Ge- 
sundbrunnen noch immer eine sehr erhebliche Menge. 

Am linken Ufer der Tepel befindet sich eine ansehn- 
liche Zahl von Quellen, die stark im Gebrauche und unter 
denen besonders bemerkctiswerth sind der Sc hl os sbrun- 
ii en. der 42% Schuh hoch oberhalb dem Sprudel ent- 
springt mit der Temperatur von 38° R. , endlich der 
Marktbrunnen mit 42" R. (im Frühlinge 1857 mit 37° R»), 
und der Muhlbruunen mit 4S° R., welche beiden ge- 
genwärtig der grössten Frequenz sich erfreuen, während 
andere Quellen, wie der Neu br u nn en (zunächst dem 
Mühlbrunneo). der am Abhänge eines Berges gelegene 
Th e r es ie n b ru n neu, sowie der in einem dunklen Ge- 
wölbe verschlossene Ber n hard sb r u u n en, sümmtlich 
mit dem Mülilbrunnen gleichsam einen Complex bildend, 
mehr minder vernachlässigt werden. 

Nebstdem gibt es noch mehrere Quellen, wie dies bei 
dor ganzen Anlage des QucJlengebictcs a priori sich erwar- 
ten läs*t, die ganz specielle Bestimmungen haben, z. B. zur 
Versorgung der Spitäler, Speisung von Badem. Die meisten 
der früher genannten Brunnen sind mit Trinkhallen, Säu- 
lengängen für die Curbedürfligcn verschen, in deren unmit- 
telbarer Nähe dio freilich nicht immer am günstigsten po- 
slirtcn Aborte als nur zu laute Verkünder der urzueilichen 
Wirkung der Quellen sich beiluden. Die geräumigste mit 
einer sehr bequemen, breiten steinernen Treppe versehene 
Colonnade bietet der Mühlbninnen ; es ist dies die viel ge- 
schmähte sogenannte Trnmpelbude längs dem Ufer der TepL 
die vor 30 Jahren allerdings als ein schönes Bauwerk ge- 
priesen wurde, gegenwärtig jedoch namentlich in ihrem ver- 
nachlässigten Zustande den ästhetischen Anforderungen, so- 
wie jenen der Zweckmässigkeit zu entsprechen nicht vermag. 
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Der Mark(l>mnn«n entbehrt gänzlich einer schützenden 
Wandelbahn, und die C«rgäste müssen auf offener Strasse 
auch bei schlechtem Wetter Queue machen, bis der gelullte 
Becher in ihre Hände gelangt. 

Dies wären die Trinkanstal teil Carlshads. Bevor ich je- 
doch zur physiealisch-lhcrapeuiischeu Erörterung der Ei^en- 
schnfien des Cnrlsbaderwnsscrs mich anschicke, will ich noch 
früher den eigentlich technischen Heilapparat desselben er- 
gänzen, bl» sind dicss die Bäder, von «leren Gebrauch eigent- 
lich derCurort den Namen hat. Nach mancherlei Schwankun- 
gen und theilwcise gänzlicher Vernachlässigung wird ue^eti- 
wärtig wieder fleissiger «ebadet. Ausser mehreren in Privat- 
häuseru befindlichen Bädern mit 2 bis 3 Cabinelen (im Gan- 
zen circa 20) fsibt es noch zwei grössere, öffentliche Bade- 
anstalten, die Sprudel- und die Muhlbäder, welche 
aber ihrer Zahl nach (beide zusammen haben nur 38 Wan- 
nen) und nach ihrer Einrichtung gerade nicht die stärkste 
Seile von Carlsbad bilden. Ihre Vermehrung und Verbesse- 
rung bilden ein Haupldcsideral dieses Curorls. Bei der zu 
hohen Temperatur der Quellen zum gewöhnlichen Badcge- 
brauche ist die vorherige Abkühlung des Wassers in eige- 
nen grossen Reservoirs nolh wendig: in manchen Privalbä- 
dern geschieht es durch das Wasser der Tcpl. Nebstdem 
gibt es noch Douehebäder, Dampfbäder, wozu die 
Dänij-fe der Hygicensquelle verwendet werden, und endlich 
Moorbäder, welch letztere webendes zu geringen Ge- 
haltes an löslichen Salzen jetzt höchst selten gebrauch« 
werden. 

Gehen wir mm zur physicalisch-chemische n 
Schilderung des Wassers selbst über. Wir finden als aus- 
gezeichnete Eigenschaften desselben die hohe, ja bei einzel- 
nen Quellen sehr hohe Temperatur, de u massige u 
Gehalt au lösenden Salzen, worunter vorzugsweise 
das schwefelsaure Nalrum, kohlensaure Nalruin und Chlor- 
nalriuin, endlich die verhüllnisstnässig genüge Quantität 
wirksamer fluchtiger Bestandteile. 

Der Sprudel enthält nach Berzelius in 16 Unzen Was- 
ser d. i. 7860 Gran an festen Bestandteilen 
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Kohlensaures Gas (nach Reuss und 

Steinmann) il.S'ö Cubik Zoll. 

Wie schon angedeutet, ist die Temperatur der ver- 
schiedenen Quellen auch eine verschiedene, sie variirt von 
»>9* bis 18° R., (im Hause zur russischen Krone) und es ist 
auch dieser Unterschied in der Temperatur allein, welcher, 
wenn gleich nicht unmittelbar, eine Differenz der verschie- 
denen Braunen begründet. Denn im umgekehrten Verhält- 
nisse zur Temperatur steht der Gehalt au Kohlensäure und 
Stickstoff, so dass der heissc Sprudel nur die Hälfte der 
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flüchtigen Bestandteile enlhfUt, als* der minder wanne 
Schlossbrunnen. 

Hinsichtlich der fixen Bestandteile besteht weder der 
Qualität noch der Quantität naeb. wie wiederholte chemische 
Untersuchungen ausgezeichneter Analytiker lehren, irgend 
ein ei lieblicher Unterschied. Uebri^ens sind alle diese Unter- 
suchungen von einzelnen Quellen, und stammen von ver- 
schiedenen Chemikern und aus Jahren, die mitunter weit 
auseinander sind. Es ist daher nicht allein im hohen Inter- 
esse der Wissenschati, sondern in der That auch Behufs 
ein« s sicheren Regulativs für die practische Anwendung bei 
Kranken wünschenswert, dass von einem tüchtigen und ehr» 
liehen Chemiker eine, natürlich dem gegenwärtigen Stand- 
puncle de. Naturwissenschaft entsprechende Analyse säimnv- 
licher Quellen nach gleicher Methode, zu gleicher Zeil an Ort 
und Stelle gemacht würde. Hiedurch dürfte ein etwaiger 
grösserer (obgleich a priori kaum zu erwnrtend'r) Unter- 
schied der verschiedenen Quellen am deutlichsten sich her- 
ausstellen und wenigstens eine hy^iealisehe Basis gewan- 
nen sein für die Anzeigen der verschiedenen Wässer. Die 
physiologische Prüfung am Gesunden und die Anwendung 
bei. ii Kranken, unterstützt von den Hülfsmilleln der Chemie 
und Mikroskopie, winden endlich den Schlussslein dem pkar- 
marodyuamischen Baue aufsetzen, der, gleich der (!arlsba- 
der Therme, au! Granit gebettet, auch wie diese, nur zeit- 
weiligen, geringen Schwankungen unterliegen dürfte! 

Vor der Hand wollen wir uns mit dem V rhandenen 
gerne, begnügen, da es noch besser ist ab. vieles Materialc 
von anderen Heilquellen. Wie erwähnt, sind unter den fixen 
Restant teilen das Glaubersalz — im Sprudel 19 Gran nach 
Berzelius, im Schlossbrunnen 15 Gran nach Steinmann und 
11 Gran nachGölll, dafür nach Letzterem noch 11 Gran 
schwefelsaures Kali — dann das kohlensaure Nation — im 
Sprudel 9 Gran, im Schlossbrunnen 8 Gran — endlich das 
Kochsalz — im Sprudel und Schlossbrunnen 7 Gran — un- 
gerechnet viele andere in sehr geringer Menge vorhandene 
kohlensaure und phosphorsaure Salze die llauptlräger der 
Wirksamkeit. Da aber, ungeachtet d»r völligen Richtigkeit 
der Auffassung, dass bei Carlsbnd nicht ein einzelner, son- 
dern nur der Complex stimm tlicher Bestandteile nebst 
der hohen Temperatur die he kannten Heilwirkungen voll- 
bringt, doch das Glaubersalz nach unseren Kenntnissen Ver- 
hältnis i ässig den wirksamsten Bestandteil ausmacht, 
wozu noch kommt, dass wir keine Quelle kennen, welche 
bei gleich hohem Glaubersalzgehalte eine so hohe Tempe- 
ratur besitzt, so werden wir mit Schroff das Carlsbaderwas- 
ser am Besten, für den Pracliker am verständlichsten als 
warnies Gl a u b er sal z w a sse r , als Gl auber salz- 
therme bezeichnen. 

Das Wasser selbst, namentlich das Sprudel wasser, wel- 
ches man, ohne es abkühlen zu lassen, nicht leicht trinken 
kann (daher dasTnnken mittelst Glasröhren und zum Schulze 
der vonlern Zähne), schineckt schwach langenarlig, mehr 
fade, wie eine stark gewässerte Suppe. Dieser woiil sehr 
schwache, fleischbriiheähnliclic Geschmack und Geruch dürfte 
in der Tiiat in der Quellcngallcrte oder andern organischen 
zoochemischeu Verbindungen seinen Grund haben. Die 
kühleren und die veisendelen Wässer besitzen einen leicht 
salzigen Geschmack. Der Schlossbrunnen hat wegen »eines 
etwas grösseren Gehaltes an freier Kohlensäure emen elwas 
prickelnden Geschmack. fFon*«»»«« (oJ*i.> 
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Nittkeiliagea» 

A. Ab» der geriehtüArztliefaen Praxi«. 

Der Ftomi qryn ihr Anna .V. usvfifa-jJ ilrt Vrrbrttkent in Kindrtmnrdet iuW 
irr tmrnrkm FnrUoUrrUmng . und 'In IHerlrrlang *r rrrännu/äfe* Muri, 
grnrAkirjuVA suumom^ntrOl. 
. Voo Profe.«ar «r. Nrhwmmrher in talrliur«. 

iFonartiung.} 

Den 28. Fcbiuar erhielt Dr. Na und der erwähnter Wundarzt den 
amtlichen Aullrag, die A. N. noch einmal zu untersuchen und über 
„nachstehende Kragen ein Gutachten abzugeben. 

1. War A. N. wirklieh schwanger und hat »ie hereits geboren, 
«der ist »ie vielleicht gegenwärtig noch schwanger? 

2. Ging die Geburt, fall* »ie geboren hat, leicht oder schwer 
vor »ich, und gebar sie eine reife Frucht? 

3. War «ie während de« Geburtsacle» von einer Ohnmacht oder 
Sioneaverwirrung befallen, oder wurde sie von der Gehurt übereilt 
und, um Hilfe zu rufe», verhindert? 

4. Konnte »ie die Schwanger»«, hall und Geburt verkennen » 

5. Sind die wahrgenommenen Erscheinungen von solcher Be- 
schaffenheit, da» ihre Angaben mit dem Befunde übereinstimmen? 

6. Zeigte» «ich an der Untersuchten Spuren oder Folgen einer 
menschlichen Einwirkung und zwar welche? oder Uf.nl »ich au» den 
allenfail* wahrgenommenen Verletzungen irgend ein und welcher 
Schlug auf den Umstand ziehen, ob dieselben zufallig, absichtlich 
oder durch blosses Versuchen zugefügt wurden? 

7. Es wolle überhaupt Alle* du» angegeben werden, was für 
die Beurlhcilung de» vorliegenden Falle« von Bedeutung i«L, insbe- 
sondere, was nur einen Kindesmord oder eine Fruchtabtreibung, oder 
auf ein sonst vorbedacht! iche», eigene» oder fremdes Unternehmen 

In Beantwortung dieser Fragen erstatteten die genannte» Ge- 
richtsärzte folgenden Bericht: 

Anna PL. tü Jahr alt, kräftig gebaut, mit einem normalen 
Becken versehen, sieht gut au«, klagt nur über einen leichten Kopf- 
schmerz, und befindet sich sonst wohl. Die Brüste »ind geschwollen, 
die ausgedehnten Milchgäuge deutlich fühlhur, der Hof ist »chmulzig 
braun, die Warze verlängert, heim brücke auf die Umgebung fliesst 
eine dünnflüssige milchige Flüssigkeil aus. Am Uiiterlcibe zeigte die 
Haut die bekannten Narben und Flecke, wie »ie bei öder» Gebareti- 
den vorkommen, in grosser Menge. Bei der Untersuchung des Unter- 
haltene» ragte die Gebärmutter in Gestalt eines Kindskopfes über die 
Schambeiusverciniguug hervor. Die kussern Gesclilechlstlieilc sowie 
die Scheide sind in »ehr •■rschlalflem und ausgedehntem Zustande, 
und ein schleimiger Ausflus» bedeckt die untersuchenden Finger und 
die Hand, ohne besonder« ergiebig zu sein. Der Muttermund ist mit den 
Fingern leicht »u erreichen, und zollweit rundlich erweitert, so das« 
man in die Uterushöhle eindringen kann. Einrisse um Damme oder 
an den Scliainlippen, Verletzungen oder Spuren sonstiger gewalt- 
samer Eingriffe in den Orgauismu» sind keine bemerkbar , chen so 
wenig Zeigen sich am Fusslioden in der nächsten Umgebung de» 
Hiuischeu». des Abtrittes, »o wie in den Geschirren und im Bette 
selbst, Spuren eine» Blutverluste», oder anderweitige auf eine statt- 
gehabte Entbindung hindeutende Gegenstände. In der Woliunng fand 
man eine Flasche von fünf Unzen Aloeiinktur, ferner heiläufig ein Loth 
ZiminUnictur. Aloe gehört bekanntlich zu den drastisch abführenden 
Mitteln, welche zu Folge erprobter Erfahrung einen Andrang <|es 
Blulgange« gegeu die Beckcnorgane zu erzeugen pflegen, und daher 
diese» Mittel bei Anlage zum Abortus auch Ahnung der Frucht be- 
wirken konnte. Da A. N. bereit» fünf Mal die Schwangerschan über- 
standen hat, so wäre hei ihr auf eine Anlage zum Abortus nicht zu 



«chhessca, hätte »ie aber vor drei Jahren aborlirt, worüber sich jetzt 
nichts Bestimmtes sagen läset, so hätte sich eine Anlage ausbilden 
können. Ausserdem nun bemerkt werden , das», im Kalle vor drei 
Jahren und jetzt ein Abortu» stattgefunden hatte, jedenfalls eine sehr 
bedeutende Blutung, verbunden mit den Symptomen der Blutleere, 
nämlich allgemeine Schwäche, Blässe und verschiedene krampfhafte 
Zustände »o wie überhaupt nervöse Symptome höchst wahrscheinlich 
eingetreten wären, was aber jetzt nicht der Fall zu sein scheint. 

Nach den an ihr bemerkten Erscheinungen wäre auf eine vor 
beiläufig fünf bis sechs Tagen stattgehabte Entbindung zu »chlie»*eu, 
wie dies die Beschaffenheit der Brü»1c, der Gebärmutter, der übrigen 
Geschlechtsteile und der dem Kindbelt(lu»»e ähnliche Ausflu» 
beweisen. Ucbrigcn* wäre es auch möglich, das» eine Verhaltung 
der Menstruation stattgefunden hatte, wodurch erfahrungsgemäß die- 
selben Symptome erzeugt werden können. Aus dem oben Ange- 
führten gehl hervor, dass A. N. jetzt nicht schwanger sei. Be- 
rücksichtiget man die Erscheinungen näher, so i»t es wahrschein- 
lich, da»», fall» sie geboren hat, da» Kind »chou sehr reif geweseu 
ist, weil bei einem Abortus oder eigentlich einer Frühgeburt immer 
ein stärkerer Blutgang, bedeutende Nervei izu falle und grössere all- 
gemeine Schwäche einzutreten pflegen. 

Was die Frage betrifft, ob die Entbindung leicht crfolgeu konnte, 
lä»»l sich »owohl aus dem Köqierbaue der A. N„ als auch au» deren 
mehrmaligen Geburten *chlic»»eu, da»» »ie leicht und oluie mecha- 
nische Kachhilfe hätte erfolgen können. 

Bezüglich einer fraglichen Sinnesvorwirrung während de» Eut- 
bmdungsactes bei A. N-, lässl sich nichts Bestimmtes anführen; abei 
sie anzunehmen ist immerhin unwahrscheinlich, weil liii|iii»iun fün 
Mal ohne einen solchen Zustand geboren hat, und selbst auch davon 
nichts angibt. 

Im Falle sie schwanger war oder geboren hatte, so konnte »ie 
unmöglich diese beiden Zustand • verkannt haben. 

Uoerklärbar bleibt es, da»» nirgend» deutliche Spuren eine» 
Rlutverl usles, namentlich die Blutgerinnsel und das aus dem Uterus 
Entleerte nicht aufgefunden wurden, was doch, wenn kein Fötus da 
gewesen wäre, in bedeutender Menge hätte vorhanden sein müssen. 

Auffallend aber ist .•», das» »ie bei ihrer angeblichen jdztigen 
Erkrankung, wie vor drei Jahren, keinen Arzt zu Ralhe zog und 
überhaupt den ganzen Vorfall zu verheimlichen suchte, ungeachtet 
siu von andern Leuten, ja sogar gerichtlich, aufmerksam gemacäl 
wurde. Vor Allem erscheint es uolhwendig, das» bezüglich der au» 
dem Uteru» abgegangenen Gegenstände so viel möglich Nachfor- 
schungen gepflogen werden, wo dann bezüglich der stattgclud>l«i 
Gehurt oder Fmchlabtreibuog oder den natürlichen Abganges des 
angesammelten Mciislnialblule», ein liesümmles Urtbeil abgegeben 
werden könnte. Da sich von den Entleerungen aus dem I.'lcru» 
mit Ausnahme der wenigen blassen Blutflecken am Heimle und an 
der Leinwand gar nichts vorfindet, und sie überhaupt keine Vorbe- 
reitung zur Entbindung gemacht halte , nachdem doch die Krscbd- 
nungen der Schwangerschaft vorhanden sein mussleu, so ertcbciiil 
nicht nur von ihrer Seile eine Verheimlichung offenbar , sondern da 
sie nach der Entleerung des Uterus die Wegräumung des Abgänge» 
kaum allein hätte besorgen können , und zwar wegen der darauf 
folgenden Enlkräflung, die Mithilfe einer andern Person wahrscheinlich. 

Die Erscheinungen, welche die wirkliche Schwangerschaft 1 bie- 
tet, sind dieselben, wie sie durch eine mehrmnnatliche Unterdrückung 
der Menstruation und Anhäufung de* MctislrualhluU-» in) Uterus er- 
zeugt werden, welch' letzterer Zustund unter allen Ständen und 
Verhältnissen gefunden wurde, und häufig den Anlas» zu deu ver- 
schiedenartigsten Täuschungen in »einer Erkenntnis» gegeben hat, so 
da»» »ich in solchen Fällen , so lauge das Abgegangene nicht zur 
Besichtigung Vorliegt, nicht» Bestimmte* sagen lässt. 
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Den 3. März untersuchte Dr. M>. die Anna Pi. im amtlichen 
Aoflragc, um aur Grundlage diAer Untersuchung sowohl al» der 
ur Einsicht genommenen Vorerhelmngru. die bereit» den früheren 
Sachverständigen gestellten Kragen, gulichliich 711 Iwaul Worten. 

Der Befund desselben »timtul dem Wesen ach mit dem der 
früheren Sachverständigen übvmn, nur fand er frischhliiligc Einrisse 
im Gcbarruuttermundc, auch erzählte ihm die Anna Y. du» »ie Aloe 
aepauca und Zimmtliuclur nahm, um da« Geblüt in Gang zu bringe». 

Gutachten. Die wirkliche Schwuiigcr«ehafl «-Iii einen fruchl- 
baren Beischlaf voraus, wodurch in Folge geschlechtlicher Vereinigung 
ia Manne* mit dem Weibe da* Sperma de* Er*t«rcn da» Ei Diener 
i.-i eine Thätigkeil setzl , welche in der Regel ein menschliche» In- 
dividuum entwickelt. Da die Imulpabn, nie »ic »cjbsl angibt, niil 
ilirem Liebhaber den l'oitu» oft ausgeübt lud. »n ist 01 <<tll wen- 
dig zu erforschen, ob beide einen fruchtbaren Heisehlal auszuüben 
geeignet seien. — Bezüglich der liiu,iii»itin . M , ist die»e 111 Jahren 
mtb nicht no weil vorgeschritten . denn sie balle noch immer, bis 
verflossene Ostern, du- Mcn»lrualioii, wenn gleich nicht alle Mouate 
i**elinä»»ig, wekiie al» Ausdruck der G«»fh|erhl»faliigkfil anzu— |i«-n 
ist. Audi kann nicht au»g.miltelt werd. n . da«» hei 1I11 besondere 
Ezei-sse, vorausgegangene krankhafte Zustande und Gebri-chcn, nder 
psychische Ursachen vorhanden tiewesen wären . wodurch da* Gc- 
»chlf cht* vermöge n vermindert oder aufgehoben wurden »ein könnte 
!•* allgemeine Knrpeniiilcrsiichui.g . m. wir die »pecielle der ein- 
zelnen dabei inleres»irlen Theile. zeigen dorchait» keine Regelwidrig- 
keit uder bw Beeinträchtigung der Ge«.:hl'-chl»fu>iclioii . auch durch 
•he innere manuelle Untersuchung kann kein Hindernis» ausfindig 
gemacht werden, wodurch ein Zweifel gegen jene Fähigkeit entste- 
hen könnt«', zu dem müssle ein solelies geschlechtliches Unvermögen 
rr»t w« einigen Jahren cntslaiiihii »ein. da »le Irüher mehrere <"«n- 
ceptiuuen aufzuweisen hat. — Was da« Zeugnngsvermögeii ihre» 

Lrbhaber« anbelangt, »0 habe ich 3 »war nicht untersucht, aber 

er IM m ich nicht buch 111 Jahren, kräftig und hat mit A. ci mehrere 
Kinder erzeugt, auch ist v.jii ihm kein besonderer Umstand bekannt, 
wodurch »eine ZeugniigsfahiL'keit gefährdet wurde, E» findet »ich 
»• mit an Beulen kein Umstand vor. der ihren G.-schlechlsvcrriebtiin- 
<• n entgegen wäre, od.-r mir eine relative Zeiigungsfaliigkeil bedingte. 
h>» befniclifte Ei bedarf bi* zur »elb«l»läudigeii Entwicklung einer 
r'rw \(«i 41» Wochen, und jenen Zustand, in welchem »ich da» Weib 
während der Entwicklung de» Eies bofindel. nennt man Scnwan- 
£<•!». Imfl, wiewohl der Betritt' der Srli waiigerschutt im gewöhnlichen 
Sinne, auch auf ein mehr "der minder, gleich viel ob norinal oder 

abnorm entwickelte», ja sogar auf «mite» Ei. da» im Mutterleib 

»ich hcfliidct oder .iiilhiell, ausgedehnt werden kann Wahrend der 
Sfbwanger»chafi entstellen 111 Eulge der Ih-fruclilnug de» En», in 
ilicsem »ellfl. und im mütlerlicliin firgani»iuu» ver»chie,teue uliy»iu- 
l<<gi%clie Veränderungen, welche entweder zufällig i-ler we»enllich 
"0.1. — A. N. gibt an. da*» ihr zu O.lcm v.rigen Jahre» ohne l.e- 
wu»»Ut 1,'iwlic die Kegel an»geblieli-n »••■ . da»» <lie Hrn.le und 
t>r»oiidi'i> der Hauch vom Herb»! an bi« zum Ea»chiug»'iioutage d. i. 
»n l'nifang und f'e»tigkcit immer mehr zugenommen haben, und 
da»» dilIj die Anschwellung de» letzteren v<m uiit'-n nach auf-, 
und <laun wiciler niicli abwärt» bemerkbar machte, ubrigin» aller 
St Kauz« Zeit g—iiud gcw.-sen in »viu . Li» auf wenige Hauch- 
»thmirrzen. Am Ka»cliingni"iilage »ei dann der Bauch durch den 
Abgang voll vielem Wa»»<-r. Eiler und BliiUlücken kleiner geworden. 
tVr nfier gepflogene Bi'l»chlaf, ita» Ausbleiben der Reinigung, wa» 
Tue» ,l,. r gewnliiilich-ten und wicblig»leu Zeichen der Schwangcr- 
H'Jiaft i,t, da» allmaliligc Zuneliiiieu de» BaurlBr» ohne besond re 
Zufälle, daen die Beschaffenheit de» Aligange» ite» Blule» durch die 
Vagina, und .In-»«» Alle, in einem Zeiträume vnn ungefähr 40 Wo- 
<hen. Iä»»t kaum eine v..rhanden gewesene SchwangerscJiart ver- 
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kennen. Die Veränderungen im Geaammtorganixmns und in»heaoiider* 
an den Brüsten, der Bauchhaut und an den Genitalien, so wie der 
blutähnliche Ausfluss aus letzteren, welche die ärztliche CommiMiinn 
im Februar d. J. beubaoblele und im Protokolle aufzeichnete, und 
die ich »elbst am S. Marz d. J. durch äuasere und innere Unt«r»u- 
cliiiiig au der lnqui»ilm aii»milleJn kennte, setzen der Diagnose der 
»lattgefuiidi'jien Eiitbiudung keine Schwierigkeilen entgegen, auch 
lässt »irh durch du- geburtshilfliche Exploration keine Sehwanger- 
»chah gegenwärtig »uftlnden. 

Ad Bclrachtct man die Dauer vom Ausbleiben ihrer Reini- 
gung bi» zur Eulleerung des Hauche», 44 Woclien nach ihrer An- 
gabe, was jedoch von irriger Berechnung abhängen mag, denn die an- 
gegebenen Erscheinungen, die durch das Ausfragen der loquisitia aus- 
geforscht, und besunder» die durch die geburtshilfliche Untersuchung 
aufgefunden wurden und zwar a.. Organen, die bei der Geburt ganz 
• igen» bctheiliget »md. ferwr der lhn»land, das» in genannter Zeit 
keine Stwrui iren eingetreten »eic . welche das Ei e ' wed<^ mecha- 
nisch -.der dynamisch von der Gebärmutter zu trejmen im Stande 
waren, wiewohl A. N. in jeuer Periode verdächtige Arzencicn ge- 
brauchbf, so kann man mit voller Gewissheil auf eine reife, zugleich 
regelmässige, und wie ihr Körperhau und die mehrmalig übertilan- 
deueii Geburten vermulhcn lassen, auch auf ein« leichte Gehurt, die 
ohne mechanische Nachhilfe erfolgen könnt.-, schliessen. 

Ail 3. Wenn mau bedenkt, da»s die Verdächtige, wie »n> selbst 
eingesteht, wed.T wälirend de» Abgänge« der Hlulslöcke. noch im 
nächsten Mument« darnach, weiler von heftigen Schmerzen, noch 
vom helUgen Andringen des Blute» gegen den Kopf, noch von einer 
Nervcuaufrcgung/ beunruhigt war, feiner das« sie eine Mehrgebareode 
i»t, hei denen während der Entbindung, oder gleich darnach, äusserst 
«eilen Siniie»vorwirrui>gcti eintreten, endlich das« sie sich an Alles 
genau zu erinnern wei»», was während und nach jenem Acte vor- 
ging, so darr man Im-i ihr einen solchen Zustand der Geistesverwirrung, 
in welchem s c die Herrschaft über sich selb»! verloren hätte, nicht anneh- 
men. Auch konnte sie von der Geburt nicht über ill worden sein, da sie 
schon Tags vorher im Bauche Schmerzen verspürte vom Kreuze ausge- 
hend , nach den Schambeinen hinziehend , auch halle sie sich am Tage 
der Entbindung zu Bette begehen, wa» immer auf überlegte Vorberei- 
tung hinweist, dann waren ihr Geheilter und ihre Mutter gegenwärtig. 

Ad 4. Die Möglichkeit, da»» eine Schwangere die Schwänget - 
schall verkenne, lasst »ich zwar nicht läugnen, da die Merkmale 
derselben öller (aufteilend sind. Bedenkt man aber, das» die Inquisi- 
1111 schmi öller schwanger war, da»» sie den Colins bei vollem Be- 
wu»»l*ein ausübte, dass der MunatlW plötzlich ausblieb, ohne daa» 
kraukhnfle Ursachen die Veranlassung davon gewesen seien , dass 
ihr diese» Ausbleiben keine Unannehmlichkeiten brachte, dann dass 
ein allmäliges Anschwellen der Ürusle und Dickerwerdeu des Un- 
terleibes sich zeigte, und endlich, dass sie selbst gerichtlich ermahnt 
wurde, »<- kann eine IJnbekannlschaR ihres SchwangerschaAszuslaii- 
de» nicht angenommen werten; aii.-n die Geburt konnte ihr nicht 
unbekannt sein, da sie öfter» geboren halle, und den ganzen Vor- 
gang dieser Geburt vom Aufaug bis zum Ende genau weiss. 

Ad 5 Die durch die geburtshilfliche Untersuchung au der In- 
culpahn aufgefundenen Erscheinungen gehen ein noch gaul anderes 
HesulUl, indem selbe, wtc oben beschrieben, auf eine wirklich vor 
sich gegangene Geburt hinweisen, auch ist es unerklärlich, wie nach 
ihrer Aussage so viel Wasser, Eiter und BJutslörke frei auf die Leib- 
und Bettwäsche, abgehen konnten, und nicht mehrere Merkmale sicht- 
bar blieben, wenn gleich »clbe gewaschen wurden, indem ich nur 
am Strohsacke einen Hand breiten, schon seit längerer Zeit einge- 
trockneKi» Blutfleck entdeckte. 

A.t 6. Solche Spuren oder folgen konnte., b«! der genaueste«. 
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Ad 7. Du im roncrctcn Falle diu Angeklagte aus den oben 
null 4 angeführten Gründen ilirer Schwangerschaft hewossl gewesen 
i»t, und wahrend derselben Medicamenle gebraucht hat, al» Aloe 
hrpalica in Substanz und in Tincltir, welche innerlich in grossen Ga- 
bt'» besonder» reizend auf die Mastdarm- und UlcrmalKcfässe wirken, 
dann die Ziiumtlinctiir, welche erhitzend wirkt und vorzugsweise die 
GefässÜläugkcit und ConlractiJiutt des Uterus steigert, so »eheint es 
»ehr wahrscheinlich zu »ein. du»* sie eine Fehl- oder Frühgeburt zu 
bewirken beabsichtigt habe. 

Nachdem die Geburtswehen längere Zeit gedauert halten, und die 
Ineulpalin nicht verkennen konnte, da»» ihre Geburt bevorstehe, wu 
auch der Umstand andeutet, da»» sie «ich am Tage, al» selbe vorging 
zu Helte legte, und dennoch weder durch einen Arzt mich durch eine 
Hebamme »ich Hilfe verschaffte, wiewuhl es ihr an Gelegenheit zu 
deren Erlangung nicht fehlte, so ist anzunehmen, da»» sie ihre Nie- 
derkunft verheimlicht habe, was um so auffallender ist, da die durch 
•he Vagina abgegangenen Spuren der Entbindung gleich entfernt, 
und in den Abtritt ipach ihrem eigenen Geständnisse! geworfen wur- 
den, und dann durch die Commission nicht» mehr davon ausfindig 
gemacht werden konnte; zu weicher Entfernung zuversichtlich ejne 
fremde Person mitgewirkt haben musste, da die Beschuldigte durch 
den Geburt» acl zu »ehr entkräftet gewesen »ein dürfte, um da» aus 
zufuhren. Ferner gibt sie an, las» bei der Entleerung <lcs Uterus 
zuerst viel Wasser und Eiter (Fruchtwasser vermulhlich) dann Hlul- 
»tdeke abgegangen seien, was wieder mehr auf eine vor »ich gegan- 
gen« Geburt, als auf eine Knileerung angesammelten Blute» hindeutet. 

Die Beschuldigte ist daher zum Geständnis» zu bringe«, um das 
Gebornc vielleicht noch ausfindig zu machen. 

tKortxiUunp folgt.) 

Ilajidbuch der hlHrorUrb-preoirrnphlscben l'athologir. Be- 
arbeitet von Dr. Augunt Hirnt-H in Daozift. 

/. AMn. Atufr Inftttviulcrankhfiltii. Elbingen. Verl**} ntn fni, Hake IHM. 
ui-«proch«n ton Dr. U'Uh. Fr. Ptttling \a Wi«n. (S. blnu.) 

Bei weitem unabhängiger al* vom Cliina ist da* Auftreten 
und die Weiterverbreilung der Cholera von den Boden v er h »Knis- 
tert. Bezüglich der Elevalion und besonders der Coiiflguraliun einer 
Gegend stimmen die Beobachter aller Lander üborein, dass die Cholera 
zuerst und vorzugsweise die am tiefsten gelegenen Puitcte 
ergriffen hat, erst später auf die hohem gelaugt ist, auch da»elh»t nie 
in der Extension wie in jenen auftrat, sie vielmehr oft ganz verschont 
hat (13S). Eine grosse Anzahl übereinstimmender Facta berechtigen 
ferner bezüglich der geologischen, rcspeclive G est ei n shes c Ii a f f cn- 
hett de» Budeus zu der Annahme, dass eine eigenlliche epidemische 
Verbreitung der Cholera nur auf p ■> r ose m einer Durchfeuchliing zugäng- 
lichem Boden möglich sei, dass dagegen ein fesler, felsiger Boden, wel- 
cher das Eindringen von Feuchtigkeit nicht zulässl, oder ein poröser 
Boden, welcher derselben einen schnellen und vollständigen 
Abflus» gestattet, das Vorkommen der Cholera in epidemi- 
schem Umfange ausschliefst. ThaUachea, welche Bourbce in 
der Academiesilzung vom 23. Juli 1832 zuerst wissenschaftlich nach- 
wies, später Foureault, dann 1854 Dechamhre und am exae- 
teslett Pellenkofcr 18i»4. — Dass fast in allen Gegenden, wo die 
Cholera epidemisch anflrat sie eine weit grössere Verbreitung in der 
Nahe des Wassers, von Bächen, Teictten, Flüssen etc. also bei in- 
tensiver Durchfeuchtung des Bodens fand, als an trocken gelegenen, 
ja letztere sogar zuweilen umgieng, kann Ref. aus eigener Erfah- 
rung um so mehr bestätigen, als er bei der Cholcraepidcmie den 
Jahres 1848 in Galizieu Gelegenheil halte, die auffallende Thalsache 
zu beobachten und »einer Zeit zu berichten, dass z. B. in dem am 
Wer eine» Flusschen» und neben einem Teiche liegenden Judenvurlei 
der Stadt Grodeck von 1200 Juden eben »o viele erkrankten und 



starben als in der vcriiältiiissuiässig trockenen und höher gelegenen 
Chrisleustadt mit 6000 Einwohnern. Immer und überall hat die 
Cholera 146) denselben G r u u dchara c ter, dagegen zeigen »ich, wo 
sie wiederholt auftrat, wesentliche Verschiedenheiten bezüglich 
ihrer Extension und Intensität. (Hei dieser Gelegenheit kann 
Ref. eine Bemerkung nicht unterdrücken, welche sich ihm bei der so 
eifrig und entschieden veulilirten Frage bezüglich der Kloaken, ge- 
meinschaftlichen Ketiradeu, Kunäle etc. auMrang , diu nämlich, das» 
namentlich in den Dörfern Galiziens , häufig genug auch in den 
ärmsten Häusern kleiner Städte Ketiradeu überhaupt zu den 
unbekannten Artikeln gehören, nichts desto weniger einzelne Mau- 
ser und Puiicle vorzugsweise von Cholera heimgesucht waren, was 
mau vielleicht caetcri» paribu» in grosseren Städten oder Häusern 
dem gemeinschaftlichen Aborte oder den Unralhskanäleii in die Schuhe 
ZU schieben geneigt Wäre., 

4. Typhöse Fieber (ISO u. s. f.). Verf. unterscheidet fol- 
gende Formen : 

a Typhus exanthcmalieu» — petechialis. Verfasser be- 
handelt die Geschichte, und geographische Verbreitung seit 1501 
(Fracasloro) durch das 10. Jahrhundert bis 1815. Als endemisch 
herrscht Typhu» exanthcmalieu» namentlich in Irland seit den älte- 
sten Zeiten und verfolgt den Irläudcr auf allen seinen Zügen und 
Wanderungen, so das» er ihn sehr häufig in andern Ländern ein- 
schleppt. Iii der Epidemie von 1817—1819 erkrankten von circa 
sechs Millionen Bewohner, die Irland damals zählte, etwa liUU.OU0 
wovon ä, 6% »lurbeu somit von der Gesammlbevolkerung 7, 5*/,«- 
Die meisten üi Schottland, England etc. vorgekommenen Kpideniieu 
schreibt man der Einschleppuug aus Irland zu, selb»! auch (nicht 
ohne Gründl in Amerika. — Auch in den russischen Ostsce- 
proviuzen und l'olcu findet man Typhus exantheinalicu» als ende- 
misches Leiden. Wir können hier dem weitem Gange der geogra- 
phischen Erörterungen einzelner Epidemien nicht folgen und verwei- 
sen auf das Ruch selbst. 

*) Typhus abdominalis — vom Verfasser als Typhoid be- 
zeichnet. Die allgemeine V or h re i tung des Typhus abdominalis 
auf europäischem und amerikanischem Boden dalirt erst aus dem 
zweiten und drillen Deeennium diese» Jahrhundert», also au» jener 
Zeit, in welcher Petechialtyphus seltener geworden, und »lelll Ver- 
fasser dicssfalls den Gang und die Verbreitung v. S. 158— genau 
dar. Interessant ist die ThaUachc, dass er in Irland sehr selten 
vorkomme (159). 

t) Typhus »ynenpalia (siuking Typhus). Eine Form, welche 
genau geschildert wird und die Thomas Miner, dessen Darstellung 
Verfasser folgt, in Neu-Eiigland, Nordamerika, Massachusels, Mi ldle- 
town etc. von 1823—1827 beobachtete. Leider fehlen die Seetiou»- 
resullale und Verf. reiht wohl diese Form unter die Typheii, verweist 
aber auf exaetere Beobachtungen wenn sich die Gelegenheit bietet. 

d) Typhus recurrens (relapsiug fever; 1842 uud 1843 in 
mehreren grossen Städteu Schottland» beobachtet, von Griesinger 
alsTyphus genau gekennzeichnet. Vermulhlich aus Irland eingeschleppt, 
wo er früher inturcurrent herrschte. Der characleri»li>che Umstand, 
das» die Typhussymplome nach ein Paar Tagen schwinden, um wie- 
derzukehren, verschafften ihm obigen Namen. Ausser den Epidemie» 
in Sehottland in den Jahren 1842, 1844, 1847, 1848 zeigte es sich 
neben Typhus cxanlbem. auch in Galizieu (?) und Obcrschlcsicu 1847. 

t) Biliöses Typhoid (Typbus icterodes. biliosus). Griesin- 
ger und Pruner haben dasselbe als b sondere wahre Typhusfor- 
men in Egypten beobachtet uud beschrieben; doch scheint es auch 
in den östlichen Kü.tenläiidcrn und auf den Inseln de» Millclincere» 
(als medilerrancau feber) vorzukommen. Dem auslührlichstcii Berichte 
(173) Buractl't, der es auf Mall* und Port M..c Mahon beobachtet«, 
fehlen ex acte Seclionsbcfunde. Rigler sah es vereinzelt in Couslaii- 
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tmopcl, auch in den Verelnsslaaten Amerikas, in Brillanten, Bukowina 
;Engel) in Deutschland (Lange) in Königsberg, in Mockau IH40 — 
1S4( epidemisch. Wahrend im biliösen Typhus im Gegensätze zu dem 
Typhi)» abdomui. die Darmschleimhaut in. r mal befunden wird, 
»oll sich der Process vorzugsweise in der Milz concentnreii, welche 
»lels bedeutend vergrössert, gewöhnlich erweicht, mit weissen luber- 
keUhidicheu (TT) Körpern vun Linscngrös'- r durchsetzt, oft enorm 
geschwellt und geborsten erschien. Allgemeine Keiner k H n gen 
17* u. *. f. 

Typhöse Fieber schonen keine Rate und Nationalität, kommen 
epidemisch am häufigsten im Herbst und Winter vor. doch lässt 
suft im Allgemeinen au* c) i m a Ii sc hen, speciell Wiueruugs- und 
Temperatur-Verhältnissen, in 178 Epidemien nichts entscheidendes 
folgern. Bodenverhältnisse. Muhe Lage hat keinen be»limiuteii 
Hindus«, feuchte und sumpfige Bodcnbcschaflcnhcil ist cm mächtig..--, 
r'&rderung »mittel, wenn auch keine nothwendige Bedingung für den 
Typhus. S oi mir Mi» »st An de sind ein Hanpt vehikel für 
Typhus exanlbem. (187). Mangel au Luft. Reinlichkeit. Nahrung - 
schmutz — liefaugoiss etc.; Irland, Bevölkerung und Verhältnis»«? 

zeigen dir*» deutlich. — So wenig diese bekannten socialen 
Momente in ihrem eausalen Einflüsse auf Typheii zu lingnen sind. s.. 
•enig kann man sie als die eigentliche (t Helle de» Typhnsgif- 
i*» selbst |19U) und gleichsam als daraus hervorgehende» Kanl- 
imsprodukt, z. B. gleich dem Wurslgifte, bclradilen. Ob es gelingen wird. 
cuk Lösung dieser Frage tu Buden, ob es möglich sein wird. «Hb«» 
c*au unschädlich zu ruuchni. mu»> dahin gestellt bleiben eine 
wichtige practischc Seite hat «in« exaete Forschung diu niiiulicli. Uass 
wir vorläufig wissen, dass das Typhusgift keimt und gedeiht unter 
Verhältnissen, welche nicht iu der wechselnden Atmosphäre , nicht im 
JukikJcu Schüsse der Eni«, nicht auf mikroskopischen OrgauisiinMi 
»der fabelhaften dynamischen Einflüssen berulicu. sondern auf den von 
Trigbeit und Unwissenheit aurgebauleii Höhlen der Armulii und de*. 
Eic ids (1SM). Schliesslich weist der Verfasser imih. das» es keinen 
riurulichcii Antagonismus zwischen Typhus und .Malariaflcbei gebe. 

5. Beule npest. Verfasser unterscheidet zwei raumlich wie 
iointeU getrennte Arlcu der BuboueupesL, nämlich die ai or ieut.it i- 
»<he l'est und h) indische Pest, und führt die histurisch-geograft 
«he Untersuchung beider mit grossur Sach- und Lileralurkcnnlrti»s. 
Aaireud die orientalische I'cst von Egypten um 1343 n. C- <■. 
ihren Laul iiber das ganze zerrüttete Europa nahm (als sogen, justi- 
tiiauische Pest) und von Oriba»iu» sehr gut beschrieben wird, ge- 
treu viele als -Pest- bezeichnete Epidemien ihr an. Mit dem l;. 
Jahrhunderte fing sie au in Europa abzunehmen und herrscht jetzt 
mir nocli als Endemie uml Epidemie in Egypten. Vorderindien und in 
>'-« europäischen Türkei. *ar »fo/ij» im Nilthal bis zu den Kata- 
laklen, wie iu Nubien. — Sie tritt unabhängig von der Jahro- 
zvit (200) ebenso von hoher und niederer Temperatur auf, wedci 
<W S.' W. Wind (Chamsin) noch die Elevaliou . geologische und 
rui utalogische Hodetibilduiig haben einen entscheidenden Ein- 
flu»» — wohl aber die fi u r c Ii f e ue h l u n g des Itoden». Na ht »o- 
ci«le .Vltsssländc. nicht Leichengift können al» PesUiucllcn be- 
trachtet werden, dcQnocb muss die Pest als stet» eingeschleppt, und 
geregeltes Q u a r a n t a i n s ysl e m als lluuptgriiiid de» Ver- 
Kbwmdens der Pest in Europa angesehen werden. 

lue i u d i s c h c Pest unterscheidet sich von .ter l'est der 
Uvante lediglich durch eine uigeutllütnhche Modifikation , welche 
xi einer bei der L. P. äusserst seltenen, hier aber fast couslaul vor- 
kj,mni«Ml.si Pleuropneumonie besteht, welche nach zwei- höch- 
ste»» dreitägigem Verlauf« den tödUichcn Ausgang hcrbeilülui (209 
«. » f.), wo bei jener erst die Buhoueii aufzutreten pflegen. I>i« 
Mnche l'est entwickelte sich »cibslslandig al» Endemie, und war 
iu Ku t»c h, G userate. Mar was und Gurwal fern von der Küste 



uml nicht eingeschleppt. Zwar ist sociales Elend ein llauptnmment. 
aber auch hier nicht unmittelbare yudlc der Krankheit und ihr 
Ursprung noch immer in undurchdringliche ftuukel gehüllU. wurde 
seit 1836, 1846-47, IS:», 183.1 v-n Fräser und anderen engl i- 
schen Acrzten genau beobachtet 

AurT.dlmd ist es. .las» der im 14. Jahrhunderte herrschende 
-schwarze Tod-, eheuf.dls ans dem Osten Asiens entsprossen, sich 
durch" eine l.iingciiaffeclion u l.en Peslbubonen charactensirle. 

6. Blattern Variola. Vanolois. Varicella) Nur schwer eul- 
»chhessen wir uns, bezüglich des historisch -geographischen Thcues 
diese» Kapitels aur das Buch selbst ('21 8— 223) zu verweisen, doch 
fehlt Zeil und Kaum. Von klimatischen und Bodenverhältnisse»! sind, 
die Blatteriiepideniieu vollkommen unabhängig und setzen oben nur 
Kinschleppung und eine empfängliche Bevölkerung voraus. 
Namentlich ist die Negerrace, nicht nur un eigenen Vaterland«, 
sondern auch ausserhalb des»elben, extensiv und intensiv am niei»Um 
durch dies. Iben gels.lird.-t. Eine besooitere Modifikation beschreibt 
Rego in der .Pelle de Ina (Fisch.iaulJ» genannten Ep. iciuie in Bra- 
silic:. .inier den Farbigen (p. 222) Einen zweiten nicht unwesentli- 
chen Einflus» übt die Jahreszeit auf die Blatte/ngencse , und 
zwar sind Winter und Frühling ihr sehr günstig, die Abnahme 
fallt meist im Sommer. Eudlicli (22 Ii macht sich in Blatten tepide- 
rnicii eine l unstilulio epidemica cyclica liemerkhch 

7. Masern. Wo, warum und wie »ic entstanden und 
»ich verbreiteten, ist um so schwerer zu bestimmen, als iu altem 
Zeiten der Begriff der -Masoru» cm sehr vager war; obwohl sie schon 
Rhaxe» (11 Jahrhundert) kannte. In den letzten Juhrhunderten zeig- 
len sich die Masern über die ganze Erde verlÄitoL, nur auf Island 
und den F a röer- Inseln haben sie bin» dreimal und stets einge- 
schleppt g«herr»cht (228). Als durchaus falsch und unhaltbar verwirft 
Verfasse? die Hypothese, als seien die Mosern bloss ein durch at- 
mosphärische Einflüsse moUifitirter catarrhalischer Krankheitsprocets, 
gleichsam ai» die Blüte der c a l » r rh a I isc he n Krankheit»- 
Constitutionen anzusehen 

Audi die Masern traten zeitweilig pamlemisch auf, um Wie- 
der liir eine Zeil als Volkskrankhcil zu verschwinden. Das Exan- 
them ist nach der Kav« a. B. bei Negern, Fellahs) verschjitleo, die 
Ke.pirations-C atarrh Symptome immer und überall Coustant; 
nur zuweilen in Indien, Egypten, llrasdieii tritt ein calarrliaUsciiuis 
l>e*deii des rtarmteaites dafür oder darneben ein. f».-r Mortalität nach 
geliören ue zu ilcn gelindesten liifwtioiiskranklivileu und nur aut- 
nah ms weise beobachtet mau bösartige Epidemien ohne erkla- 
ren zu können, warum? — Ein sehr wichtiger Momoul dafür liegt 
aber wahrscheinlich in den therapeutischen und diätetischen Verfah- 
ren bei dun verschiedenen Epidemien (p. 234). 

H. Scharlach. Seine Geschichte beginnt imi 1627. alle Ver- 
suche, ibn früher zu finden, sind illusorisch. 1627 beobachtete ihn 
liecker zuerst in Breslau, 1661 wurde er in Wittenberg, 1661 später 
in England, Schollland beschrieben (Sy.lenhum. Morton, Sibbal.l), 
Rußland und Island, Italien »lud die aussersten Gränzeri tri Europa, 
A»ien und Afrika sind fast ganz frei, iu Nordamerika bis CaJiforuien. 
Itv32 kam er als neue Krankheit epid. nach Brasilien — Raee, Chma 
und Witterungsverhällnisse zeigen keinen entschiedenen Kinflns», Auch 
Srharlachepidemieen haben eine pen<Khschc Wiederkehr. — AuHal- 
lend sind im t'rraracter der Schnrlacli-E|iidemie die enormen Unter- 
schiede iu der Bösartigkeit un.i Mortalität, welche von 3 Ms 30% 
variiren (2-40 etc.), und weder durch Witterung noch durch Jahsen- 
zeit, Clima, sociale Verhältnisse erklärt werden houneii. — 

9. Ery sipelas. Vom 5lhi«|.igUchen Standpimcte ausgellend, 
beschafligl sich Verfasser (p. 245 u. s f.) mit denjenigen KrankheH»- 
formen, welche den Character einer acuten lnfectionikranklieil Imben 
und denen das crysipelatö»e Exanlltcm, als wesentliche Krankheit»- 
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ersc hcinung cigcnthüniln Ii und gemeinsam ist. AI» solche belr.ich- 
!■ t er das Er. simplex. Er. imsocomiale leiiKihhesslich das Er. neo- 
natorum) und Er typhoides. Bei üblich drr (Mail» verweisen wir 
auf da» Buch selbst. 

10. Da» 10. Capitel uii«'iw Werlo:* umfassl die ffescliichlc uihI 
die geographischen Verhältnis»': de» S c h w e ( s sf r i ese I s Isucite mi- 
liutre, febr. miliaris), wobei »ich Vcrlusser alle Mühe gibt, die verwor 
reiten Begriffe, welche darüber herrschen, zu hehlen Er versieht 
darunter jene eigenlhümlich »pecihSehe Krankheilsh rin. welche syinp- 
toniatologisch durch »ehr reichliche, anhaltende Schweisse, den Aus- 
iiriah eine» (übrigens mihi constanten) papulösen und vrsicutöseu 
Exanthems und einer Reihe von Alfcchuiicn He» spinal- und sYmpalh. 
Nervensystem» ausgehender eharaclerisliseher Crscheiuungeu ausge- 
zeichnet ist (2S7). Mit grosser Unisicht und Sachkenntnis sind die 
wichtigsten Epidemien zusammengestellt. Interessant ist da» Verhal- 
ten der Cholera zum Schweissfricsel. — der Zusammenhang beider 
Epidemien, nnmentlieh m Frankreich in jener Form, welche Koux 
als Cholera culane oder »ndt-ral iChol. »udorali») bezeichnet (271 i. 

11. AI» Dengue (spanisch, dein engl. Oauiy analog, scurla- 
tina milis, Inst-ialiuiisfleber. Breakbonc. Dougael. rheumut. febril, 
exantrieniat.) Iiiben westindische und nordamerikanische Aerzle .-ine 
eigentümliche Krankheilsform beschrieben, welche 1827 und 182* 
au( den Antillen, an den Küsten de* inexicuuisi hen Golf» und den 
nördlichen Seeküsten Süd-AmorikaV epidemisch anflrnL Gclcnks- 
oder Muskdrheumiusmus mit heftigem Fieber, nach 2— .1 Tagen 
Nachlas» desselben unter Auftreten eine» zuweilen Scaralalin, zu- 
weilen Murbillen, zuweilen Urtica äiinlii-hen Ausschlage», inanchinal 
Angina, Aphlen, nach ^-4 Tagen Abschuppung, Rccnnvaleszenz ; ge- 
ben das Bild dieser «ehr mild verlaufenden aber äusserst verbreite- 
ten Krankheit. Auf europäischen Buden wurde nichts ähnliche» be- 
obachtet. I* runer hat sie in Unleregypten gesehen. Lallenianl* An- 
sicht da« Insolalionsnehcf in Brasilien als unentwickelte« Gt-Ibflebw 
zu bezeichnen, nennt Verfasser absurd. 

12. Influenza. Mit enormem Fleissc stellt Verfasser summt- 
liehe Epidemica dieser Art vom Jahre liMb' bis 1850 nach Jahr, 
Zeil de» Vorherrschen» zusammen. Verfasser shhesst sich jener An- 
sicht an, der gemäss die Influenza sich von einfachen epidemischen 
Catarrheu dadurch unterscheidet, das» ihr ein specdWhes Miasma zu 
Ijrunde liegt, und sucht die»» zu beweisen : aus dem pathologischen 
Verhalten, aus den Vorholen, aus der zymolischcn Krankheiten ci- 
genthümlichen Narcose, aus der Art der Verbreitung und Aeliologie. 
Oer Umfang isl zuweilen beschrankt, zuweilen ausgebreitet, pai.de- 
misch, der Gang nicht cyclisch, nicht »let» von Osten na h Westen, 
und vollkommen unabhängig von jenen Witterung* Verhältnissen, 
welche epidemischen Catarrheu vorangehen. Sie tritt zu allen Zeiten 
de« Jahres aur (288). Acusscr»! reich isl die als Anhang gegebene 

jr Geschichte der Influenza. 



fli*cel.eB, Antlichcs, Personalien. 

Solileu. 

Am 6. Juni d. J. conslilnirte sich unter dem Vorsitze de» Specl, 
Dcean Dr. Aiteubcrger und im Beisein des Notar Dr. Slriech 
der Autschuas des Untcrstützuugs-Institutcs lür mittellose und er- 
werbsunfähige Mitglieder de, Doctoren-Cullrgium«, und wählte Dr. 
Merz zam Secrelär und Dr. Haschek zum Secrctär* Stellvertreter; 



die Dochiren Herz, Preyss und Stricch mit der 
einer Geschäftsordnung betraut und dann noch über die 
einig- r Parugraphe der Statuten bcralhcn. — Die Fonds 



dieses Institutes betrugen au genanntem Tage 19 300 11. in 5V, Obli- 
gationen und 27»S 11. in haaiem, welche letztere Summe auch fruchl- 
bringend, jedoch derart placirt ist, das» sie ji<derzcit, ohne durch die 
Cursdifrereuz beeinträchtiget zu werden. dis|niniMe ist. 

fhe la'ii'heuverlhciliiug a-i die der l.eichenbenülzung für den 



practisclieu Unterricht hcdürlligeii Wiener 
gelt und die Enthebung des Zahnarztes Bru in m Graz 
Dofe-iilur der Zahiiheilkuiide genehmigt. 

Die liupfiiugsprämieii in Nicder-Ocslcrreich für das Jahr 1836 hat 
das h. Ministerium des Innern den W uodarzlen Scheider in St, Andrä, 
B lach Ii» in Weitersleid und Sei Ich bei g in Ollalt ring verliehen. 

G c » u u d b c i I s - Verhältnisse Wiens Der Krankenstand 
nimmt fortwährend ab; im KratikheiUeharacter aber hat sich wenig 
ifeiiiuh-ri Noch immer lilcihei Hrmn hialcahtHie vorherrschend, .Wa- 
sen heliaupten sich auf ihrer Höhe, Scharlach machte neuerdings Re- 
cruih-sieiizeu und wurde nicht selten in schweren Formen beobach- 
tet, auch I'iiirrhiicvu und l'iscnlerien lrc|e i seil Ende ''-es vorigen Mo- 
nates immer häufiger auf. Dagegen sind Rnlzfiu lungeii der Brust- 
organe sowie Caiarrhe des Digesliousapparales in Abnahme, und Ty- 
phus erscheint, wenn auch zuweilen unter schweren Formen, nur ver- 
einzeil; seihst bei Tuberculosen tritt ein kleiner Stillstand ein Im k. k. 
Jlgcin. Krankenhause sank der Krankenstand am 7. d. M. auf 2026. 

Die Todtenlisten weisen in der zweiten Hälfte Mai s »II (Sfß 
M. und 10» W.l Verslorheuc nach, somit um 36 weniger als in der 
ersten Grosser war die Sterblichkeit in der 2, Moiiatshälfte: an 
lllalleni und l'ueumouieo um je 2, an Masern um 3, am Typhus um 
13. an Diarrhoeen um 27, an Iiy»eutci e um a, geringer dagegen 
an Scharlach u d TnlM-rcnlose. 

Auch die Kriegs-Ministerien im Königreich Würtemberg und im 
Ginssherlogthiim Baden eugagiren junge Aerzle jriiin Eintritt in den 
relilärzlhchen Dienst und. wie uns scheint, unter sehr vorttieilhaftcn 
lielingimc.il, denn sie erhalten ausser 80(1 11. jahrluher Gage, einer 
entsprechenden Entschädigung uir ihre Ausrüstung und der norinirti-ii 
Knegszulage in Baden «elhst nach der Entlassung noch ein jähr- 
liches Warlgetd von 400 fl- durch zwei Jahie, in x> ferne *n> nicht 
innerhalb dieser xw. i Jahre eine definitive Anstellung erhallen haben; 
in Würtemberg aber besteht der Gehalt solcher Feldürzte selbst 
nach b«s.udigler Feldaufslelliiug nuch drei Jahre fort und nach dieser 
Zeil erhall der Arft, wenn er enlhelirlich wird, einen l.liiiesccniten 
gehall von 400 fl bis er eine anderweilige SlaaUanstellung bekommt. 
— Gewiss so vurlhenhafle Be liugun^eu . dass jünger*? Aerzh; diese 
günstige Gelegenheit sieh zu placireii und dabei noch reiche Erfahnin 
gen zu sammeln, sicher niirhl versäninmi wenten. 

Personullcn- 

Dr. Doli. k. k. I.andeigei'ichlssrzt in Wien und d<T Sliftsarzt 
Dr. Güulher in Zwelll wurden zu k. k. Bezirksärzten und zwar 
Erslerer in W'aidhofeu an der Ybbs, letzterer in seinem Wohnort« 
ernannt. Der k. k. Prof. Dr. Beyer, d. Z. Leibarzt Seiner Hoheit 
de, Vieekönig» von Egypten, wurde von Hochdeiusclben zum Bey, 
und unser Ijindsinanu Lautner-Iley zum obersten Chefarzt der 
egyplischen Armee .•mannt. 

Verindrniiigm In irr k. k. frUkntlltkru Brancbr. 

A u s ze i e h na u ge Ii erhielten für ihre hervorragenden Leistun- 
gen bei <ler zweiten, käniplciiden Armee: Stabsarzt Dr. Kranz Wei ner, 
welchem die allerhöchste Belobung zu Tlicil wurde, und Unterarzt 
F'r. Kitler von Miklovsky, dem Seine k. k. Apostolische Majestät 
das goldene Vcrdicnslkreuz atlecgnädigsl zu verleihen geruhte. 

Befördert wurden zu <l \e. die OWAc. Doctoren : Iguaz 
Abele» und Sebastian Monier — zu OW'Ae. die UAe. Josef 
Hiclel, Johann Neil, Philipp Stern, Anton Gottwald, Eduard 
Ritluer, AuU>n Herzuer, Franz Priessnitz, Franz Krcma, 
Ludwig Rcdel, Franz Zinggl, Josi f Burian, Andreas Müller, 
Franz Ralhbauer, Adam Friedlinder, Josef Stenla, Josef 
Glo»er, Franz Fiehiger, Aulon Navralil, Simon Poppci, 
Johann Kramer, Johann Ilassl roithner, Johann Damian, 
Moriz Löwy, Josef Hoiuslem, Franz Fischer. 



Berichtigung. In der ausserordentlichen Beilage Seite 19 im Ab- 
schnitt -Blütlingen bei Anämischen- Zeilelt ersuchen wir statt -Nachi- 
das Wort "Naht» zu lesen. 
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Imbalt: Vmriabeitt araraf MarirnbaM. Von Dr. Jo*. Srbnallor, k- k. Medicinalraihr (Fortietxunjrl. 
IVr Pro/e*« liegen die Amin N., angeklagt de»Verbrerlieii* de« hindevniordt* und der ver*urblen Fruelit 
burt. s;enrbt«Arxt|irli ruxammentreatellt. Vun Professor Dr. Sr biimjcliar in Saliburs; IFortiOtrun«) 
reo An/alil von Militar.iriten in Knecueilen um F.rf.ilr abgeholfen wen!«! ■ Mlftltrm, Amlllrhrt, PrrMtmalttn. 



.nillhrtlungr»; K. Aua dar irricbialmlichcn Prall». 
alxrnbunK und dar Leberfmuna; der "rtieiijilirblen Ca- 
hrullIrtuH, Wi« kann dam Badurfui.ae e.ner K r».,e- 



Carhbad und flarienlmd. 

(FortMUung.) 

Die physiologische Wirkung des Carlsbader- 
Wassers isl nach Temperatur und Gabe eine etwas abwei- 
chende. Im Allgemeinem ist bei curgemässem Gebrauche die 
Wirkung keine gewaltsame, noch weniger eine sehr stark 
puivireudc, sondern eine mehr ulliuälige, dafür über um so 
durchgreifendere. Die hohe Temperatur des Walsers wirkt 
mehr erregend auf den Kreislauf, beiordert die Aufnahme 
löslicher Stoffe ins Blut und vennehrt die Transpiralinn, be- 
sonders bei wiederholt genommener mittlerer Gabe; geschieht 
letzteres nicht, so wird dafür die Diuresc vermehrt, und zu- 
gleich die Qualität des Urins verändert, überhaupt werden 
fa-M alle physiologischen Secrelionen in grosse Thüligkeil ver- 
setzt, alle Colatorien eröffnet, weshalb die Wirkung Carls- 
auf die Beschaffenheit des Blutes und somit der Ge- 



s&tninlvegetnlion eine sehr eingreifende isl. 

Das warme Wasser wirkt zugleich in vielen Fällen von 
scbnierzhallen Affeclionen des Magens und überhaupt der 
l'nlerleibsoi gane als schmerzstillendes Mittel. Das Carlsba- 
derwasser hat das vor andern salinisch-alknlischen Wässern 
voraus, duas es wegen seiner höhern Temperatur von älte- 
ren, von zarler-n, gegen Kälte sehr empfindlichen und von 
solchen Personen, deren Wärmeentwicklung theilweise in 
Folge von Krankheilen, von Inlermitlens eine sehr geringe 
ist. weit besser vertragen wird, als andere auflösende 
Wässer und ferner, dass die Cur auch im Voilrühlinge und 
S| fttherbste ohne besondere Beschwerde und mit trefflichem 
Erfolge unternommen werden kann, wofür die Erfuhrung 
deutlich genug spricht. Durch den Gehalt an Salzen wird 
besondere beim Gebrauche der weniger warmen Quellen 
die peristallische Bewegung und die Secrelion der Innen- 
fläche des Darms, der Gallengel&sse erhöht, die Gasent- 
wicklung in den Gedärmen wird durch das schwefelsaure 
Natron gesteigert, der Stuhl verflüssigt und in der Regel 
vermehrt. Der Appetit vermindert sich gewöhnlich im Ver- 
laule der Cur und nicht selten treten leichte Fieberbewe- 



gungen, Mattigkeit und grosse Neigung zum Schlafe ein. 
Fettleibige nehmen an Gewicht sehr ab und der ansehnliche 
Unterleib schwindet zusehends; der gute Erfolg der Cur 
spricht sich häufig wohl durch ein im Allgemeinen gesün- 
deres Aussehen, aber auch durch Abnahme des Körperge- 
wichts und auffallende Magerkeit aus. 

Die HauptwirkungssphärcCarisbad's sind die Krank- 
heiten der Unterleibsorgane, so lange sie nicht mit 
Fiebern verbunden, und überhaupt ihrer allgemeinen Natur 
nach heilbar sind. Entschiedene Krebsbildung, Lcberalrophie, 
Atrophie anderer parenchymatöser Organe, Ascites höheren 
Grades, beginnende Blutzersetzung bieten freilich kein pas- 
sendes Heiiobject für Carlsbad dar. 

Die chronischen Leberhyperämien, bedingt 
durch Störungen in der Circulalion des Pforladersystems, 
durch anhaltende Stuhlverslopfung, Ausdehnung der Hä- 
monhoidal venen , durch Menostasie oder durch zu häufigen 
Genuss geistiger Gelrän ke, dieAnschwcllungdorLeber 
undMilz im Gefolge lange daucrndei Inlermitlens besonders 
der endemischen Quartana, Fe (lieber, insofern sie nicht 
Symptom derTuberculose oder scrophulöser Caries ist, son- 
dern vielmehr Theilerscheinung von allgemeiner Fettleibig- 
keit, endlich der Icterus, wenn er von Catarrh der Gal- 
lenwege herrührt, von Gallenstcinbildung oder überhaupt 
seine Uisachen in den früher genannten Leberkrankheilen 
erkennt, bilden eine Gruppe von Uiiterleibsslörungen, welche 
in Cai Isbad oft auf eine eclatante Art und nicht selten dau- 
ernd Heilung finden. Diagnosticirte Lebergranulation 
kann höchstens zum Stillstehen gebracht werden. 

In zweiter Linie steht der chronische Magen ca- 
tarrh, welcher, wenn er milden eben erwähnten Zu- 
ständen complicirl und mit nicht allzu heftigen Schmer- 
zen verbunden ist, allerdings gehoben wird ; auch bei noch 
vorhandenem Reizungszuslande wird Carlsbaderwasser viel 
besser verlragen, als die gewöhnlich aufregenderen an Koh- 
lensäure reichen Naironsäucrlingc; tritt er als Gefährte des 
perforireuden Magengeschwürs auf, so kann bei nicht zu 
grosser Ausdehnung des letzteren und unter Anwendung 
nur kleiner Gaben des warmen Carlsbader - Wassers 
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Linderung der Sehmerzen und vorübergehende Heilung ein- 
treten. Dieselbe Vorsicht ist zu gebrauchen beim Gebrauche 
des Sprudels ('/a bis höchstens 4 Becher) gegen den ein rä- 
chen chronischen Darmcalarrh. Letzterer wird mich 
dann gehoben, wenn er Th e i le rsc hei n u ng der schon 
öfter erwähnten I.c hera ff eet io ne u , mit Wiehl compli- 
cirl oder eine Nachwehe von Typhus und Cholera ist. Wäre 
Anämie seine Begleiterin oder Follicularversehwärung vor- 
handen, so wird Carlsbad eher schaden als nützen. 

Kleine steinige Concretionen in den Nieren, Sand, 
Gries, bestehend aus Harnsäure werden mit dem 
Urin reichlich ausgeschieden, und ihre Bildung durch Carls- 
bad sislirl oder gänzlich verhütet. 

Der Diabetes mellitus, jene ihrer cuusalen Be- 
dingung nacli unbekannte Krankheit wird, falls nicht schon 
Tuberculose oder Hydrops zugegen, durch Carlsbad wohl 
nicht gänzlich geheilt, doch oll entschieden gebessert, ein 
Resultat, mit dem man bei dieser, wenn auch langsam, doch 
fast stets lelhalen Krankheit immerhin zufrieden sein kann. 

Was die Gegen anzeigen von Carlsbad betrifft, so 
gilt hier der Satz: Je mächtiger das Mittel, desto gefährlicher 
der unzweckmässige Gebrauch, desto strenger muss daher 
die Auswahl der für Carlsbad bezeichneten Fälle sein. Wer 
sich innerhalb der Sphäre der früher aufgezählten Krank- 
heiten bewegt und beim Gebrauche von Carlsbad vom For- 
ciren abhält, wird nur Nutzen ernten. 

Wer aber glaubt, Carlsbad passe zur Beseitigung von 
bösartigen Auerbildungen in den Unterleibsorganen. wer Pa- 
tienten mit weit gediehenen Herzhypertrophien, Aneurysmen, 
mit grosser Neigung zum Schwindel oder gar mit kürzlich 
vorausgegangenen wenn auch sehr geringen Extravasaten ins 
Gehirn nach Carlsbad schickt, oder bei vorhandenem Fieber 
das heisse Wasser bis zum Ucbermassc trinken lässt, darf 
sich nicht wundern, wenn Carlsbad unheilbringend wirkt. 

Die Wahl und Gabe des Wassers richtet sich na- 
türlich nach der Individualität der Person und der Krank- 
heil, sie beträgt bis zu 12 und mehr Bechern. Bei der Wahl 
ist dem Vorausgesagten entsprechend wohl die Tempera- 
tur und der Kohlensäuregchalt massgebend. Seltener wird 
gleich mit dem Sprudel die Cur begonnen, meist wird 
der Mühl- oder Schtossbninnen vorausgeschickt Ob aber 
die Verordnung z. B. von ein paar Bechern Schlossbrunncn 
mit darauffolgendem Mühlbrunnen und dann etwas Spru- 
del und wieder einem anderen Brunnen, wie sie hie und 
da vorkommt, einer rationellen Indicalion entspricht, wa- 
gen wir nicht zu entscheiden. Bei der Bestimmung der 
zn gebrauchenden Quelle ist das subjective Gefühl des 
Patienten oft die einzige Richtschnur, gegen welches der 
Arzt vergeblich ankämpfen wird. Wesentlich wird die Trink- 
cur durch die Badecur unterstützt; durch den Gebrauch 
warmer Bäder wird ja, wie jeder praclische Arzt sich 
täglich überzeugt, ott der Schmerz im Unterleibc gestillt, 
die venösen Stockungen weiden mobil gemacht und Ex- 
sudate leichter resorbirt; so ist auch in Carlsbad das Ba- 
den ein wichüger Factor zur Genesung. Ueberdiess wer- 
den die Sprudelbäder als besondere wirksam gerühmt, um 
das Öfters bei Icterus vorkommende qualvolle beson- 
ders des Nachts peinigende Jucken der Haut, was meist 
allen Mitteln widersteht, in kurzer Zeil zu lindern. 

Bei solchen vortrefflichen Heilwirkungen, die olt um 
»o ausserordentlicher sich darstellen, als sie bei Individuen 
beobachtet werden, deren Leiden bis dahin allen Mitteln 



Trotz geboten, ist die bedeutende Frequenz C'arlsbad's 
aus allen Theilen der Erde wohl erklärlich. Aus dem öster- 
reichischen Kaiserstaate sind es die nördlichen und östli- 
chen Provinzen (Böhmen, Galizien, Ungarn), welche das 
gross le Conlingeul stellen. Wien, welches die grosse Mehr- 
zahl seiner chronischen Krankheiten in dem Gebiete iler 
Respiralionsorgai'e zählt, liefert im Verhältnisse zm seiner 
Bevölkerung weniger Curgäste naen Carlsbad. Desio mehr 
aber der Norden Deutschlands (Preussen und Sachs»n). 
dann Russland mit Polen, Schweden, Norwegen und Dä- 
nemark. Grossbribnieti und Irland, endlieh die Donaufür- 
slenlhümer. Unter den ausscreuropäisclien Ländern sind 
die nordamerikanischen Vereinigten Staaten am stärksten 
vertreten; übrigens fehlt Cuba, Mexico, Calilnrnien, Alge- 
rien. Egypten, Ostindien nicht, noch auch Australien, welche 
die Maiariasiechen nach Carlsbad schicken, wohl ein buntes 
Gemische von Gästen! Die Gesanuntsumme der eigentlichen 
Curbedürftigen erreicht bisweilen die Zahl von 10.000 Per- 
sonen hu Jahre. Dein Staude nach sind es meist Pcrsonßa 
aus den vermöglicheren Classcn; viele Beamte und vHe 
Kaufleule, dann Militärs und Geistliche, weil mehr Männer 
als Frauen; junge Leute und Kinder ausser zur Be- 
gleitung wenige. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass es in Carlsbad 
nur äusserst wenige Luxusgäste, welche das Wasser bloss 
zum Vergnügen trinken, gibt. Ks ist vielmehr beim Anblicke 
der Curgäste der vorherrschende Eindruck der, dass hier 
wirklich Leiden Je, denen es Ernst ist um ihre Herstellung 
die Cur gebrauchen. Das fahle, mitunter braungclbe Antlitz, 
die gelb gefärbte Conjunctiva, der cigenlhümliche (labiins, 
wie er sich besonders nach langdauerndem Wechselneber 
entwickelt, der aufgetriebene Unterleib, schwerfällige Gans. 
im Gesichte der Ausdruck einer düsteren, verdrießlichen 
Gemüthsslnumuiig. die Beschäftigung des Cnrgastes milden 
kleinsten Details seines Zuslandes und das vorherrschende 
Interesse an der Zahl und Beschaffenheit der Ausscheidun- 
gen characterisiren die Mehrzahl der echten Cailsbadcr- 
Curgäste. Für ärztliche Hilfe ist hinreichend gesorgt; 20 und 
mehr Aerzte sowie einige Wundärzte bilden nebst 2 Apo- 
thekern das Sanilälspersiuialc des Curorlcs. Landest« rslli- 
cher Bnumenarzt ist Dr. Gallus Ritter von Hochberger. 

Gehen wir nun zn jenen Facloren über, welche, wenn- 
deich nicht streng arzneilicher Natur, doch zum Gelingen 
der Cur von wesentlichem Einflüsse sind und im Vereine 
mit dem Gebrauche der Quellen erst den Heilapparat com- 
pleüren. Carlsbad liegt am Erzgebirge 10JJ2 Fuss über 
der Mecresfläche in einem Kessel, der von einer Seite frei 
ist. Jene Factoren. welche die Luft daselbst verunreini- 
gen können, nämlich der Aufenthalt so vieler kränklicher 
Menschen im verhältnissmässig engen Räume, dann die 
üblen zeitweiligen Ausdünstungen der Tepl. in welche 
die Fäcalstoffc gelangen, werden durch die frische Wal- 
deslufl und die in Folge der Thermaldämpfe entstandenen 
Luftströmungen mehr weniger in ihren schädlichen Wir- 
ken paralysirl. Durch die Thermaldämpfe sowie durch die 
reiche Vegetation ringsum erhält die Luft einen gewissen 
Grad von Feuchtigkeit. Und wenn auch Carlsbad des Vor- 
theils genicssi, dass es von Winden nur seltener heinige- 
sucht wird, so zeigt sich doch besonders im Hochsommer 
ein sehr auffallender Unterschied in der Temperatur, 
der zur Vorsicht in der Bekleidung auffordert. Denn wah- 
rend die Morgen stets kühl sind (die vorzüglichste Zeit des 
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(ureebrauehes), sind im Stimmer die Miliare bis zu den 
Abendstunden ofl übermässig heiss. Die constantesle Tem- 
l-eraltir hat auch in Carlsbad der HerbsL In dem Grade, als 
der Sommer gewöhnlich sehr heiss ist, zeichnet sich der 
Winter in Carlsbad durch heftige Kälte aus 

Die Wohnungen sind reinlich gehalten und durch- 
schnittlich put, freilich auch mitunter in den Preisen ziem- 
lich hoch gehalten: Illingens bringen d«e Curgasle de» 
crösslen Theil des Tages ausser Hanse zu. hie Beobach- 
tung eines streng diätetischen Verhallens ist natür- 
lich bei der Cur eine nothwendige Sache. Der CaiTec, 
dessen Gemiss erlaubt ist und der wirklich von den mei- 
sten Curgästen als gut gepriesen wird, bildet ein Haupl- 
nahrungsmitlel als Krühstück und Abendbrot ; eigentliches 
vbcndmahl wird nur ausnahmsweise genossen; höchstens 
die sogenannte Sprudelsuppe, bereitet aus Sprudel wasser 
und Eiern etc. Das Mittagsmahl bildet die gewöhnliche 
Kost; wer gerne frisches Gemüse isst, wird in Carlsbad 
nicht befriedigt sein. Strenge verpönt sind saure und feile 
Speisen, frisches rohe* Obst, geräuchertes Fleisch und 
trockene Hülsenfrüchte. Als Getränke dient das Wasser, 
ila» übrigens wie in den meisten Curorten nicht gut zu 
nennen ist. An Gasthäusern, Koslorten, Cafleehäusern ist 
ui Carlsbad kein Mangel. 

Kür Zerstreuung ist, wenn man nicht unbillige 
Anforderungen machen will, hinlänglich gesorgt; es ist 
iiier der ganze Apparat vorhanden, welcher diesem Be- 
dürfnisse genügen soll : Theater, Cali'eehäuser. eine ausge- 
zeichnete Briinnenmusik. I.eclure. Schiessslällen aller Art, 
vor Allem aber eine solche Fülle der mantiiglalligslen Pro- 
menaden, dass wahrend einer zweimonatlichen ('urzeit die 
srösste, herrlichste Abwechslung geboten ist ; 20.000 Klar- 
ier Weges sind gebahnt und bloss zu Spaziergänge!) für 
de Curgäste gut erhallen. Wir Wiener würden glück- 
lich sein, wenn wir derartige (reifliche Fusswege allent- 
halben in unseren Umgebungen hätten, wie wir sie in 
Carlsbad und Marienbad linden! Nähere Spaziergänge in 
der tbene sind über die alle Wiese (den Kohlmarkl von 
Carlsbad), zum I osthof, zum Frcundschaflssnal, wo ge- 
frühstückt wird, dann gegen die Egerslrassc der Schülzen- 
paik mit der Scbiessstätle, Wiescnlhal, Dallwitz und der 
rothe Säuerling. Die weiteren Fussparlien in das Gebirge 
sind der Hirschensprung, Fmdlaters Pyramide, der Aberg, 
Belsedere, Tappenberg, Belle Vue, Dreikreuzberg, König 
Ouo's Höhe mit der herrlichsten Fernsicht. Misflüge zu 
Wagen sämmüich sehr lohnend und auf guten Strassen 
smd Eiigelhaus, Giesshübl. König Ottos Quelle mit dem 
erfrischenden Nalionsäueiling, Schlaggenwald, Joachimslhal 
etc. In der nächsten Nähe von Carlsbad, beim sogenannten 
Schweizer! mle hinter der Dorotheeuau, belindel sich ein 
schwacher Sauerbrunnen, der als Luxusgetiänk mit 
Wem vermischt getrunken wird, und ferner oberhalb des 
Wiesenihals nächst der Präger Chaussee, eine von Dr. 
Manul 1852 neu aufgedeckte Eisenquelle 7—8° R. 
die nach Dr. Goltl in 16 L'ncen nur 1.378 Gran fester 
Bestand Iheile hat, worunter */,„ Gran Eisenoxyd; sie be- 
sitzt ein.» nem-nichlele Badeanstalt. 

Allein nicht bloss auf den Bedarf in loco beschränkt sieb 
der Gehrauch des Cai Isbader Wassers, auch in weite Ferne 
wnd es versendet; meist wird der Schlossbruunen als der 
kühlste dazu verwendet, welcher durch entsprechende Er- 
wärmung die verschiedenen Quellen Carlsbad'» ersetzen soll. 



Durch Abdampfen des in Kesseln befindlichen und 
durch das darunter messende Thermalwasser erwärmte 
Cnrlsbader Wassers wird ein Educt gewonnen, welches 
durch wiederholte Cryslallisalion das sogenannte Carls- 
badersal/. gibt, ein Gemenge von Glaubersalz, kohlen- 
saurem Natron und etwas Kochsalz. Als Industrieartikel 
ist ferner zu nennen die aus der bei der Salzerzeugimg 
erhaltenen Mutterlauge mit Oel erzeugte sogenannte Spru- 
del seife. 

Auch mehrere Krankenanslalten für Curzwecke besitzt 
Carlsbad; so unter Anderem das Fremdenhospital mit einer 
eigenen Quelle, das Officicr-Bndehaus und endlich als die 
grossartigste Badeanstalt, das erst kürzlich entstandene 
k. k. Militärbadehaus am linken Ufer der Tepel, ein 
prachtvoller Bau mit einem Belegraume für 33 Officiere 
und 230 Mann. Sie hat eine eigene Quelle, die Spilalnuelle, 
eigene Badecabinete sowie kleine Vollbäder und ist übri- 
gens mit dem grösslen Cnmlbrt eingerichtet. 

(Furtu-uun* rolül.) 

JlittheiluHgea. 

A. Ans der gerirntnarztlichfii Praxis. 

Der PrtKtu gtytn Jit luo« .V, nisyrüi^t <h» Yrri/trthems da Kindemordes und 
der tenacUn truthtaMrahmg. und irr Uebrrlrriimg drr orrntMUwafcn (Muri, 
<ierukt»irittuh :uMmmnu)aleüt. 

(Fort»«.«».) Ub " f 
Der Wichtigkeit de» Falle* und der Mcinungsdiffeccuzwi der 
Sachverständigen wegen, wurden die ODr. Nc, Nd und N« von der 
Oberbchördc aufgefordert, auf Grundlage de» Inhaltes der zur Einsicht 
vorgelegten AcUaishK'ke folgende Fragen gutachtlich zu beantworten: 

1. Ub nach den vorgtieglen Acten der Zustund der Anna N. 
mit Wahrscheinlichkeit oder mit voller Gewissheit einer »lauffcfun- 
denc» Schwangerschaft und erfolgten Geburt zugeschrieben werden 
könne ? 

2. Ob die erbubenen Erscheinungen ihren Ursprung und GrutKl 
in einem andern krankhaften Zustande gehabt haben konnten? 

3. Ub in dem urslercu Falle von ilir eine reite Frucht oder eine 
Fehlgeburt, und ob mit oder ohne Anwendung einer mechanischen 
Milte er folg! sei? 

4. Ub e» wahrscheinlich »ei, da»* Anna N. eine vorhandene 
Schwangerschaft verkennen, und von der Geburl übereilt werden konnte ? 

5. Üb sich aus den Erhebungen kunstgemässe Vcrdacbtsgründe 
eines »lattgefundencn Kindesmordes , oder einer vorausgegangenen 
Abtreibung der Leibesfrucht ergeben? 

t>. Ub die Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, das» 
sich die Anna N. zur Zeil der Geburt in einen Zustande der Gcistes- 

Gutachtcn. 

Ad 1. Au» den vorgelegten Acten schöpften wir dl« Ucber- 
zeugrung, das* an der Anna N. mit einer an Gewissbeil angrenzen- 
den höchsten Wahrscheinlichkeit eine slallgchable Schwangerschaft 
und erfnlgte Gehurt anzunehmen sei. 

Ad 2. Das* uns keine krankhaften Zustande bekannt seien, 
welche durch ihre Dauer und durch ein plötzliches Endo au einer Ver- 
wechslung mit einer bi» au ihr Ende gediehenen Schwangerschaft mit 
darauf erfolgter Geburt Veranlassung geben könnten. 

Ad 3. Alle Umstände berechtigen zur Annahme, das« eine reue, 
oder nahezu reife Frucht geboren worden sei; da»» aber bei dem 
Hergang« seibat eine andere Hilfeleistung, als etwa diejenige, die 

W 
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auch ein nicht Kunstverständiger tu verrichten im Stande ist, noth- 
wendig geworden sei, dafür liegen keine Umstände vor. 

Ad 4. Bei einer Person, die schon mehrere Geburten überstanden 
bat, und welche sonst bei ihrem gesunden Verstände ixt, cntflllt alle 
Wahrscheinlichkeit, dass sie ihre Schwangerschaft verkannt hat; das« 
sie von der Geburt etwa Tage oder ein paar Wnchen zu früh über- 
eilt worden »ei , ist zwar möglich , aber das* überhaupt eine Geburt 
von ihr nicht vorhergesehen wurde, ist ganz und gar unwahrschein- 
lich. Auch gehl aus ihrer Aussage deutlich hervor, das« der Gehurts- 
act nicht« Stürmisches, nichts Ucbcreillcs An «ich hatte, daher von 
einem Ueberraschtwerden durch die Geburt keine Rede »ein kann. 

Ad 5. Aus den vorliegenden Erhebungen gewinnt man keine 
Anhallspunclc zur Begründung der Wahrscheinlichkeit, das» das Kind 
todt geboren wurde, daher die Walirscheinlichkeil der Geburt eines 
lebenden Kindes unerschüttert bleibt; was nun weiter mit dem wahr- 
«cbeuilich lebendig gebornen Kinde vorgenommen worden ist, dar- 
über erhellt aus den Acten nichts ; eine vorgegangene Abtreibung der I>ei- 
beifrucht anzunehmen, haben wir keine Gründe. Die vorgefundene Aloe 
in Substanz und in Auflösung kann höchstens den Verdacht erwecken, 
das» früher schon Versuche hiezu mögen gemacht worden sein. 

Ad 6. Es liegt in den Acten kein Umstand vor, der zur Annahme 
berechtigen könnte, dass A. N. zur Zeit der Geburl sich in einem Zu- 



Den t. April d. J. wurde von Holztriftern in der Salzach un- 
weit W. die Leiche eines neugeborneu Kindes aufgefunden. Auf die 
erhaltene Anzeige hievon veranlasste die Behörde allsoglcich die ge- 
richtliche Leichenbeschau, die am 3. April commissionell durch Dr. 
Na. und Wundarzt Sch. vorgenommen wurde. 

Bei der Obduction fand mau 

A. bei der äusseren Besichtigung: 

1. Eine männliche Kindesliebe, deren Uberhaut vom Unterleib«, 
Brust und Kopf grösstenteils abgelöst , während sie an den Extre- 
mitäten in der Lösung begriffen ist: 

2. das Gewicht des Kindes betragt 6 Pfd. 13 Ulli C. G.„ die 
Lange 21 Zoll, die Mitte der Körperlängc fällt 8 Linien über den 
Nabel, die Haut ist hie und da, namentlich am Gesässe und an den 
oberen und unteren Extremitäten, mit grünlichem Schlamme bedeckt, 
glänzend, an den Extremitäten und am Kopfe faltig, auch die Haut 
des Rückens mit einer dünnen Schichte grünlichen Schlammes be- 
deckt, die Farbe der Haut des Kopfes, so wie auch der rechten Seite 
des Unterleibes missfärbig; eben so hie und da die der Extremitäten, 
sonst grösstentheils blas», in der Unlerbauchgegcnd zieht sich ein 
4 Linien breiter, lichter Streif um den ganzen Leib herum, die Tiefe 
dieses Streife» beträgt am Rücken, wo sie am stärkste» ist, kaum 
eine Linie, und scheint durch ein bei Lebzeiten um den Körper ge- 
wundenes Band entstanden zu sein 

3. Sowohl am Kopfe, als am Rücken und an den Extremitäten 
befinden sich mehrere Gruben und Eindrücke von der Grösse einer Ha- 
selnuss bis zu der einer Linse, welche beim Einschnitte sich als Fäul- 
nisssymptome zeigen, und nirgends Spuren einer vorhergegangenen 
Blirtcongeslion wahrnehmen lassen. 

4. Das Fell ist sehr häufig, der Leib gut genährt. 

5. Der gerade Kopfdurchmesscr misst 4" 6"', der quere 3". 

6. Der grössle Umfang des Schädels 14", die Lange von der 
Kinnspilze bis tum Hinterhauptszirkel 10". 

7. Die Kopfdecken sind dunkclrolh, nur nach hinten zu mehr blass. 

8. Der Kopf ist nach hinten etwas hervorgetrieben. 

9. Am Scheitel und am Hinterkopfe befinden sieb Büschel dun- 
kelbrauner 1" langer Haare, sonst ist die Oberhaut ganz abgelöst 

10. Dieübrknorpeln sind grösstentheils knorplig, der Gehörgang 




11. Die vorderen Fontanellen mit der Spitze des 
bedeckbar, die seitlichen halb, die hintere ganz. 

12. Sonst am Kopfe keine Verletzung wahrnehmbar. 

13. Die Nasenknorpeln entwickelt. 

14. Die Gesichlsmicne verdriesslich, die Backen aulgedunsen, 
dunkoJroth. 

15. Die Augenhrauuen und Augenwimpern vorhanden, die Au- 
gen geschlossen, die Augäpfel eingefallen, die Hornhaut trüb und fällig. 

16. Die Nase und der Mund frei, der Unterkiefer bewegtich, 
die Lippen geschlossen, die Zunge zwischen denselben. 

17. Die Mundhöhle frei. 

18. Die Brust gut gewölbt, die Rippen bilden mit den Knorpeln 
einen rechten Winkel. 

19. Der Unterleib aufgetrieben. 

20. Die Haut um den Nabel, namentlich nach der rechten Seile 
hin, zeigt einen (besonders in der Gegend des Nabels) blutrolhen Fleck, 
welcher beim Einschnitte keine Spur irgend einer Blutunlerlaufung 
und Blutgerinnung zeigt 

21. Der Nabclstrang ist missfärbig, 3" lang, 3"' dick, läuft ia 
eine 1'" breite Spitze aus, welche zackig oder felzenartig herunter- 
hängt, ganz leer und häutig, seine Gefässe leer. 

22 Der Hodensack enthält Einen Hoden und ist an »einein 
Grunde missfärbig, diu äussere Haut an der linken Seite in der Unze 
von 1" getrennt, ohne Merkmale irgend 
zu zeigen. 

23. Der Hodensack selbst 
von der Oberhaut entblösst. 

24. Der After weit offen und leer. 

23. Die Schulterbreite betragt 6" 3"', die Gliedmassen siod be- 
weglich, gut entwickelt, verhälliüssmässig lang, dio Nägel bornartig 
und ragen überall über die Finger und Zehenspitzen. 

26. Verletzungen sonst am Körper nicht bemerkbar. 

Ii. bei der inneren Besichtigung: 

a) der Kopfhöhle. 

27. Die weichen Kopfdecken 
unverletzt, missfärbig, die Gehirnsubstanz in 
Massa verwandelt. 

28. Die Hirnhäute zeigen überall mit schwarzem, geronnenen 
Blute bis in die feinsten Verzweigungen injicirto Gefässe, eben so 
die Querblullcitcr und die Gefässe am Gehirngrunde mit schwarten 
geronnenem Blute injicirt. 

29. Das kleine Gehirn ist breiig, missfärbig mit dunkler Fär- 
bung, wie das grosse. 

30. Sonst in der Schädclhöhle nichts abnormes. 

b) der Brusthöhle. 

31. Die Schilddrüse ist zwcUappig, duokclroth, von gewöhnli- 
cher Grösse. 

32. Der Kehlkopf leer, der Kehldeckel aulrecht stehend. 

33. Die Luftröhre cyhndrisch, rund, ohne einen rinnenßrmigen 
Eindruck an ihrer vorderen Wand. 

34. Die Wölbung des Zwerchfells entspricht der 5. Rippe- 
SS. Die Luftröhren - Schleimhaut ist missfärbig und mit emen 

dünnen Ucberzugc schaumigen Schleimes überkleidet. 

36. In der Schlundröhre mehrere feine Sandkörnchen wahnu- 



37. Die Lungen hochrot«, die linke füllt die Brusthöhle voll* 
aus, die rechte nur zum TheiL 

38. Die beiden Lungenflügel zeigen keine Spur einer Fäulnis*. 

39. Sämmtlichc Ränder und Winkel der linken und die meistea, 
nüich die oberen, der rechten Lunge sind mehr stumpf. 

40. Die Thymusdrüse ist zwcUappig, dunkclrolh, von der Grone 
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beiläufig ein Tbeclöffel voll dunkeln flüssigen Blutes enthalten. 

42. Die Aorta gän»«Jederdick, der Lungcnartericn»tai»m 4"' im 
Durchmesser betragend. 

43. Der botallischc Gang fast ganz geschlossen bei seiner Ein- 

44. Das He« von normaler Beschaffenheit, und »o wie die grossen 
C<<M»e der Brust blutleer, w&gt 1 '/, Lolh, das eiförmige Loch ist offen. 

45. Di« beiden Lungen ohne Herz wägen l 1 /, Unze und V, 
Drachme. 

46. Die rechte Lunge wägt 7'/, Drachmen. 

47. Die linke 5 Drachmen. 

48. Die beiden Lungenflügel mit dem Herzen vereiniget sinken im 
Wasser zu Boden. 

49. Ebenso die Lunge ohne Herz, und jeder einzelne Lungenflügel. 

50. Die Lungenflügel unter dem Wasser zerschnitten entwickeln 
ciaige Luftblascncn , knistern beim Durchschneiden etwas, und enthal- 
ten eine unbedeutende Menge Blutes. 

51. Die einzelnen Stückchen der Lungen sinken im Wasser zu 
Boden, während einige da» Bestreben zeigen nach aufwärts zu steigen. 

c) der Bauchhöhle. 

52. Der Magen ist horizontal gelagert, raissfärbig, leer. 

53. Dm Leber sehr gros», reicht bis in die Unterbauchgegend. 

54. Die Gallenblase enthält dunkle Galle. 

55. Per arantischc Gang ist noch offen, 

56. Die dünnen und dicken Gedärme sind missfärbig; in den 
leuleren gelblich grünliches Kindspech enthalten. 

37 Die Milz und Pankreas normal. 

58. Die Harnblase leer, länglich. 

59. Die Niren normal, die Ncbennircn gross. 

60. Die Pforl- und Hohlader leer. 

61. Die Leiche im 2- Grade der Fäulnis» befindlich. 
Das Gericht fragte nun die Sachverständigen : 

1. Ist dieses obducirte ticugebonic Kind reif und lebensfähig zur 
Welt gekommen? im bejahenden Falle. 

2. Hut es nach der Geburt gelebt? 

3. Welche Todesart »Urb es , und wodurch wurde diese herbei- 
It/Ührt? 

4. Wie lange hat es nach der Geburt gelebt? 

5. Welcher Zeitraum ist zwischen der Geburt dieses Kindes und 
dem Auffinden desselben in der Salzach abgelaufen? 

Gutachten. Ad 1. Das obducirte neugeborne Kind kam in 
einem Zustande zur Welt, das» es befähigt war, das Leben auch nach 
der Geburt weiter fortzusetzen, es kam nämlich reif und mit solcher 
Cesundhciubcschaireuheil seiner Organe zur Welt, wie »ie ■ 's normal 
angesehen wird, welches die «üb Nr. 2, 4, 5, 6, 9, 10. 11, 13, 15, 
75, 33, 43, 44, 45, 16, 47 angeführten Erscheinungen darlhtm. 

Ad 2. Da» Kind hat nach der Geburt gelebt, aber nur Versuche 
zum Ammen gemacht, ohne wirklich geathmet zu haben Das Ge- 
Irirthabeu de« Kindes beweist (Nr. 20) der Blutfleck am Nabel, wel- 
cher olfenbar au» dem hlut *nden zerrissenen Nabclstrange herrührt, 
and daher auf die damals noch »tattgetuudene Piiltalion der Nabel - 
gefäste de» Kindsthciles, mithin auf das Leben des Kindes seit»!, so 
wie d w vollständig entleerte Nabelstrang (21) auf die beim Abrcissen 
»o<h «Ullgcrui»dener l'ulsaüon der Nabelgcfässe schliessen lässl. Es 
•pnebt ferner dafür: die zwischen den Lippen hervorgedrängte Zunge 
(16), die Anfiillung der Hirngefässe mit geronnenem Blute (28), der 
aulgerichtete Kehldeckel (32), und die cylindrische Beschaffenheit 
<kr Luftröhre (33), welche auf eine gemachte Ausdehnung derselben 
durch Respirationsversoche, mithin auf eine Thäügkeil de» Lebens 

Die sub Nr. 16, 18, 32, 33, 37, 39 angeführten Purvcte, sowie 



auch der schaumige Schleim in der Luftröhre f33) beweisen, das» 
Versuche zum Athemholen gemacht worden sind, da aber, wie aus 
Nr. 48, 49, 50, 53 ersichtlich wird, die Lungen nur sehr wenig Luft 
enthielten, so wurden die Respirationsversuche in keinem luflartigen 
Medium vorgenommen. 

Ad 3. Da» Kind starb am Schlag- und Sückflusse; den erslc- 
reu bestätigen die «ub Nr. 27, 28 und 29 angeführten Erscheinungen, 
de» letzteren die Erscheinungen »ub 16, 35, 36. 37. 

Bringt man das Vorkommen des Stick- und Schlagflusses zu- 
gleich bei diesem Falle, wie e» bei Suhmersioneu gewöhnlich vor- 
kommt, mit dem angefürlen Umstände, das» da« Kind Respirations- 
versoche in einem lufUreien Medium machte, in Verbindung, so re- 
»ultirl hieraus, das» das Kind lebend in das Wasser kam, darin 
noch Rcspirationsversuche machte und darin den Stick- und Schlag- 
fluss, als Folge der Snbmcrsion erlitt» mithin die Snbmcrsion. das 
Hinein werfen ili da* Wasser, die wirkende Ursache des Todes sei. 

Ob das Kind in dem Wasser der Salzach oder einem anderen 
Bachwasscr ertrunken sei, iässt sieh nicht bestimmen. 

Ad 4. Zwischen dem Tode des Kinde» und seiner Geburt kann 
nur ein kurzer Zeitraum verflossen »ein ; es scheint, das» die Nabel- 
schnur bei der Geburt des Kindes abgerissen, und durch die hie- 
durth entstandene Blutung das Kind ohumiditig wurde, so das» es 
keine regelmässigen Athemzüge machen konnte, und erst, als es in 
das Wasser kam, aus rler Ohnmacht geweckt, Respirationsversuche 
machte. Dieser Zeitraum dürfte als kaum mehr als '/« Stunde anzu- 
nehmen sein. 

Ad 5. Zwischen der Gehurt des Kindes und dem Auffinden 
desselben in der Salzarb dürften wenigstens 2, möglicherweise 4—5 
Wochen verflossen »ein. Bei der um diese Zeil vorherrschenden Kälte 
trilt die Fäulnis» nur langsam ein, auch mus» das Kind längere Zeit 
auf einer Sandbank gelegen sein, wie es die sub Kr. 3 angeführten 
Hautoindrückc beweisen; anch scheint da» Kind mit einem Tuche 
oder einer Sdiürze umwickelt gewesen zu »ein, welche» durch ein 
Band um seinen Leib vielleicht befestiget war, wie es die »ub Nr. 3 
angerührte Rinne um den Buuch nachweist, und nach der Tiefe der 
Rinne zu sctdiesscn, ruuss das Band erst kürzlich im Wasser vom 
Kinde heruntergekommen sein, indem es viclJetch verfaulte. 

Die von der Behörde an Dr. Na. gestellte Frage: Ob Anna N. 
dieses in der Salznch gefundene Kind geboren habe? beantwortet 
dieser auf Grundlage des Obductionsbclunde» und einer neuerlichen 
Untersuchung der Anna N. wie folgt: 

Bezüglich des Umstände», ob Anna N. das in der Salzach ge- 
fundene Kind geboren habe, bemerke ich, das» sich nur die Mög- 
lichkeit, nämlich, das» sie es geboren haben konnte, annehmen lasse, 
welches aus der normalen Beschaffenheit des Becken» und aus 
mehreren vorhergegangenen Geburten dieser Person unzweifelhaft 
hervorgeht. Die Ansichten über die Messungen de» Beckens und über 
die verschiedenen Durchmesser desselben sind noch nicht genügend 
geklärt, um als Basis positiver gerichUirzllichcr Urtheilc dienen zu kön- 
nen, daher man nur die Wahrscheinlichkeil wird nachweisen können. 

Ueberdie» muss hier berücksichtigt werden, das» bei einer 
Untersuchung 8 Wochen nach der Geburt die Durchmesser des Becken» 
der Mutter anders sind, als nach der Entbindung, eben so wie die 
Durchmesser de» Kopfes eine» neiigebonien Kindes ganz anders sind, 
als diejenigen desselben, nachdem e» 4—5 Wochen im Wasser gelo- 
gen war, und alle Tbcilc aufgedunsen wurden. Nie ist ein gewissen- 
hafter Arzt in der Lage aus der Beschaffenheit der Kupfdurchmes»er 
de« Kindes und der des Beekens der Mutter mit Bestimmtheil zu 
behaupten, dass das fragliche Kind aus den G«»ehlechl»lheilen dieaer 

schiünng de» eigenen Wissen» oder strafbarer Leichtsinn könnte zu 
solchen Urthcilcu führen. (Porucuunt folgt.) 
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Feuilleton. 

Wir kann itm UrifirfaUi« ein« grässrrrn Aazabl van Mllllirintr-n In 
krlrgsztitrn mit lirfeig abgeholfen «erient 

So sehr die Regierungen aller Staaten bemüht gewesen, Ein- 
richtungen zu treffen, durch die ein Mangel an Militärärzten auch in 
Kricg»zciteu f«»rn«? gehalten werden «.Ute, »o das» »ich manche zur 
Errichtung kostspieliger , besonderer Bildungsaiistullen für .Militär- 
arzt«! bewogen landen, su hat doch die Erfahrung gelehrt, das» 
alle», was bisher in dieser Richtung goschchen ist, nicht genügte, 
um in ausserordentlichen Fallen den Uedarf an Militärärzten auch 
nur uothdürflig zu decken, und da»» gerade jene Lander, weicht; be- 
sondere militärarztliche Bildung-anstalten besitzen, am ehesten über 
den .Mangel an Feldärzleti in Kriegszcitcu zu klagen haben, während 
ihnen im Frieden diese leicht im lebei flusse zuwachsen, und daher 
nicht immer zweckmässig verwendet werden können. Die natürliche 
Folge davon ist zunächst Beschränkung der Aufnahme der Dildungs- 
lustigell von Seite der Vorstände, später Verminderung der Studie- 
renden aus der eig uen llcherzeuguiig, da»» ein Vorwärtskommen 
nur ein sehr langsames sein würde; und so kommt es. dass nach 
einem längerem Frietlcn der Zuwachs mit dem Abgänge sich derart 
in« Gleichgewicht setzt, dass dei geringere Uedarf in ruhigen Zeilen 
gerade nur gedeckt ist. Tritt aber dann bei ausbrechendem Kriege 
ein vermehrtes Bedürfnis» au Aeizlen eii, so kommt die Noth, sie 
bcizuociiatTeti ; denn die besseren Stellen sind bereits in den Händen 
tierer. die zufällig in einem für ihr Fortkommen glücklichen .Momente 
in genannten Anstalten ihre Ausbildung erlangten, dalier man nur 
unter verliältnissinässig sein guten Bedingungen einige wenige Aerzte 
bewegen kann, eine ruhigere, oft erst vor Kurzem begonnene Lauf- 
bahn aufzugeben, um ihre Thäligkcit in die Nähe eines Kriegsschau- 
plätze* zu verpflanzen. 

E» dürfte demnach an der Zeit »ein, die Mittel zu besprechen, 
welche geeignet waren, einerseits einem Mangel an Militärärzten, falls 
er sich in der Gegenwart herausstellt, wirklich abzuhelfen, an- 
dererseits einer künftigen anfälligen Nolh an Aerztcn bei der Armee 
so viel als möglich zu begegnen. 

Was die Beschaffung von Militärärzten in der Gegenwart an- 
belangt, so liegt es wohl am nächsten, tlass jüngere Aerzte, welche 
«ich noch nicht an einen bestimmten Ort gebunden haben, iui ge- 
eigneten Wege aufgefordert werden, unter einladenden Itcdiuguugcn 
feldärzlliche Dienste zu nehmen, weshalb auch schon mehrere deutsche 
Regierungen zu diesem Zwecke au eingeborene jüngere Aerzte ei- 
nen Aufruf ergchen dessen, m welchem sie ihnen für den Fall ihre» 
Euitnltes in den feldärztlicucii Dienst mehr weniger Vortheile ver- 
sprechen. Soviel uu» bekannt ist, hat die königl. Würlembcrgiselie 
Regierung in dieser Beziehung die vurtheilhaftesteii Bedingungen ge- 
stellt; denn wie wir in unserer letzten Nummer nnlgcthcill haben, 
wurde dort jungen Aerzleu nebst einem ganz genügenden Gehalte 
(800 fl. jährlich), eine entsprechende Summe für ihre Ausrüstung uud 
zum Ankauf von 2 Werden (man setzt in Würl mberg voraus, das» 
die Aerzte fahren »der reiten) und der norinirteu Kriegszulage noch 
den Fortbezug de» g an zeu Gehal le* durch volle drei Jahre 
nach beendigter Fcldaulslclluiig und, falls sie dann überflüssig wür- 
den, de» halben Gehaltes bis zur Erlangung einer definitiven Anstel- 
lung in Aussiebt gestellt Das sind gewiss Bedingungen, die nicht ver- 
fehlen werden, alle jungen Acsculape des Königreiche» zu den Fah- 
nen zu rufen. Ganz besonders lockend ist die letzte Bedingung; 
denn wenn die Regierung den Quicscentengchalt nicht unnölhig 
bezahlen will, mm» sie selbst dafür sorgen, dass der Bezugsbe- 
rechtigte baldigst eine definitive Anstellung im Civile bekomme. 
Aehnhehe, obwohl etwa» weniger glänzende, Bedingungen machte 
•ach die Grossherzoglich Badiscbc Regierung. 



Wenn auch die pecuniären Vortheile, welche das hiesige h. 
Armee Obcr-Commando den Aerzlen beim Eintritt in den feldärzlli- 
cben Dienst gewährt, minder einladend »iud, als die der b iden vor- 
gcnaiiiiten Regierungen, so scheinen sie uns für jüngere Kun»lgerio»*en 
doch uunehmbar, besonder» wenn die besprochene vorzugsweise Be- 
rücksichtigung bei künftigen Civilanstellungen durch eine allerhöchste 
Verordnung den Civilbehörden zur strengste n Pflicht gemacht 
wird, »u zwar, das» junge Aerzte, welche in Folge diesesAuf- 
rufe» Iwi der k. k. Armee zu dienen die Ehre halten, nach been- 
digtem Kriege eher alle in die erledigt werdenden civilärzthchcn 
Stellen, auf welche sie nach dein bestehenden Systeme Anspruch 
machen können, eingebracht werden, bevor noch irgend Einer, wel- 
cher sieh von dieser Dienstleistung währen.! des Kriege* zurück ge- 
zogen Ind. darum auch nur compeliren darf, da»» solche Stellen daher 
während de* Kriege» nur provisorisch besetzt werden. 

Aber e» »cheinl sieh bei uns nicht bloss darum zu handeln, ganz 
junge Aerzte zum Eintritt in deu fe I d ärztlichen Dienst zu bewe- 
gen, denn sonst wäre da» Normalaller nicht bis 40 Jahre ausgcdctiul 
worden. Soll jedoch dieser neue Hebel nicht blos illusorisch sein, (al- 
lerdings würde durch ihn, wenn auch nur scheinbar, alles aufgeboten 
worden »ein, um auch gewiegte Pracliker und gute Chirurgen, de- 
ren es gewiss manche gibt, die gerne noch ihre Erfahrungen mit de- 
nen, welche sie sich nur in der Nähe eine» Schlachtfeldes erwerben 
können, bereichern möchten, zu bekommen), so müsste auch die Stel- 
lung älterer Aerzte, vorausgesetzt, dass das Vcrlasscu ihrer gegen- 
wärtigen Verhältnisse ihnen ein Opfer kostet, eine andere werden, 
als die ihter jüngeren Collegcu ; denn eine Dienstleistung, bei der 
sie mit den eben aus der Schule gekommenen auf einer Rangstufe 
stehen, vielleicht ihnen, falls sie um einen Tag später eintraten, noch 
untergeordnet sind, kann erfahrenen und geachteten Practikcrn nicht 
zusagen; sie müssten eine Stellung bekommen, die sie nach ihren 
sonstigen bürgerlichen Verhältnissen beanspruchen können, sie müss- 
ten mindestens über den neu eingetretenen jungen Doctoren, zum Tlieil 
selbst über den schon einige Zeit dienenden, aber an Erfahrungen 
am Krankenbette minder reichen Feldiizlen stehen. 

Wenn im Militär die Norm besteht, dass der neu avancirte 
Offizier nur als jüngster eintreten kann, und dass selbst solche, welche 
einst gedient haben, den Dienst verliessen uud wieder eintreten, in 
ihren respecliven Chargen nur als die jüngsten eingelheill werden 
können, so ist dies eine rein militärisch dienstliche Massrcgel, bei 
welclicr jedoch auch viele Ausnahmen sowohl beim Eintritt neuer, 
als beim Wiedereintritt ausgetreten gewesener crfabruugsgeiuäs» »talt- 
flnden. Jedenfalls ist eine solche rein dienstliche Massregel aber aul 
wissenschaftlich gebildete practische Aerzte nicht anwendbar. 

Warum sollen nicht Aerzte, wenn sie als Practiker höher sieben 
als vor ihnen in den Dienst getretene jüngere Coltegen, eine Stellung über 
diesen erhallen? Bleibt ein ausgetretener Militärarzt denn nicht mehr 
Arzt, wenn er nur Civilpersonen behandelt T l»t e» nicht wahr»chein- 
bch, dass er in seiner Wissenschaft und Kunst weil grossen; Fort- 
schritte macht, als der im Dienst gebliebene College, der da» Un- 
glück hatte, Jahre lang mit seiner Truppe an einen entlegenen Win- 
kel gebunden gewesen zu sein, in dem er bei dem Umstände, dass 
alle ernstlich Kranken in» Spital transferirl werden müssen, nicht 
Einen schwer Kranken zur Behandlung bekam und sich somit sein 
Dienst nur auf Marodcu-Expcdition und Abfassung von ärztlichen Rap- 
porten beschränkte? 

Unseres Erachlens wäre daher das geeignetste Mittel zur blei- 
benden Sicherung des Bedarfes an Militärärzten für alle möglichen 
Fälle, die Aufhebung eine» »pocifischcn Corporation»- oder vielmehr 
Separatjonsgeiste». Da» Genus ist Arzt, diu Speeles der Militär- oder 
Civilarzt; wer einmal Arzt ist, kann dem Wehr- wie dem Nälirslande 
in ganz gleicher Weise nützen, und nur nach seiner Befähigung als 
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Artl. nicht aber nach einer kürzeren orter längeren Dienstzeit als Mili- 
ärarzt, sollte ihm aul K r ic g » d iiuit »eine Stellung angewiesen werden. 
I)a» Stuilium dor militärischen GcsundhcilspoUiei und des Militär-Sa-» 
intiiswesens in dor k. k. Armee im Frieden und im Felde lä»»l »ich leicht 
«aciiholeu und mit der Truppe mar.clnr. n, die vorgeschriebenen Kaperte 
machen, »ich an gewisse Normen halten, nur nach der Militaj-Pharmaco- 
poeverschreiben lernl sich bald, jedenfalls in kürzerer Zeil als man heul- 
niiage braucht, um vom jüngsten Oberarzt iuni Regimeiilsarzl vor- 
ronieken; aber die Erfahrung am Krankenbette erwirbt maii mir 
durch ruhige, umsichtige Beobachtung, und sie wird um »o reicher 
seia, je längere Zeil man darauf verwendet tut, daher es. gewiss 
aiJit gerechtfertigt ist, den, der sie besitzt, in eine Linie »teilen zu 
wollen mit dem, der sie noch nicht besitzen kann und de»hulb auch 
aichl besitzt. 

Ist der S.peralionsgei»l aber einmal beseitigt, was allerdings 
bei dem Fortbestände einer besonderen militarärztlichen Hildungsan- 

kaum möglich ist, so wird die geringere Erfahrung »ich der 
grüsMteu leicht unterordnen. 

Ein Aufruf an alle Aerztc ohne Ausnalime — selbst die Jahre 
Järfeo nicht in Betracht kommen *}, denn wahre Praeliker werden 
a ohnedem nur auY Kr legsdaucr dienen — ihr sich noch stark ge- 
nug fühlen, in Fcldspitälern oder auf dem Sclilachtfrlde ärztliche 
Dienste zu leisten, mit der Zusicherung eines ihrer Stellung als er- 
fahrene practische Aerztc entsprechende» Hanges auf die Dauer 
lies Krieges; für jüngere, das» sie bei ausgezeichneter Verwendung 
auch schneller avanciren kuiincn, oder das« ihnen ihre Crvilaost Illing, 
Itils sie eine bekleiden und die iudess durch einen andern in ihrem 
Wohnorte Icbciuten, nicht mehr niilitärdieusttauglichen Ar/1 proviso- 
risch versehen werden kann, zun» Rürktrill nach beendigter Feldauf- 
stelluug offen bleibt, mit der Aussicht, das» sie durch ihre Dienstlei- 
stung im Felde auch einen Ehrenlohn erwerben können, wird der 
Armer sicher eine Menge tüchtige Aerzte uuf Krieg »datier znfüh- 
ts-n, ohne dass dafür übermässige Opfer gebracht- werden müsslcn, 
und selbst diu spezifische CocporaÜoii der Militärärzte ist dadurch 
nicht beeinträchtigt, denn alle, die auf diese Ueduiirung.il eintrelcu, 
geben wieder zurück in ihre alten Verhältnisse, befriedigt durch die 
Erfahrung, die sie gemacht und durch die Ehre, die sie sich er- 
worben haben. 

Sollten aber alle die Mittel nicht ausreichen, so könnten durch 
die l'ebergabe »ammiliclier Mililar-Garnisorisspitiler und sonstiger 
Habiter uulilarärzllicher Stellen auf Kriegsdauer an in den be- 
»eftenden Orti.ii wohnende practische Aerzte alle bis jetzt dabei an- 
gcsteilten Militärärzte, oline Ausnahme, für die Armee disponible ge- 
macht werden; denn reine militär .rylltrhe Dicnslespllkhten könnten an 

') Üwsn FaalhalU'n an den Jährest hat schon jcui utauebe roiu f-rltlurtili- 
cbetl lliensl* tenir Kell all* Ii. Hill d«T*il l.«risl«ll|,-rfct*;--Weil mau balle /ufne- 
dwi sein • Arnum, t'nsistein »ul. Iit FjlJl.ctsnm, wni-ui IT Jahn* alter Med. unrf 
Chir.Dr. inil »eilten» Gesuche »in Aufnahm« in den uritenil ■ c heil Dien« 
wef en Allristibera* breiluna; abgewiesen wurde, d.i alter damals our r.ir die- 
sen die W Jahre oorntni warru . Tur i»-||ere jedoch beim käntnil auf 
Kriticsd a utr dl» BcstinsliininKbeataud, «las« diese.« Atiet Ubers. Iiflll.o wur- 
den dorfe. wurde ihm die Aufnahme ftir diese 7.'ii an^tranm. - An- 
tiars konin» sieh <o«i|wl*nl daiu inHil em»chn*ss«n, «|.aler Iruc ili« laut 
tum Dieivm Je« Sie* über die Bedenken da.o... er bewarb sieb also um 
4i< Aufnahm« unlet d im r Ucsliunun«. wird al.rr wiedet abifewiesrn. «roil 
nutlterweile Jus .Nurmil.ili.-r für den Kimriil m .J»n orJ«iilii k*o l>-»>n.l 
.ur «o Jjbce f^U^eni "ii«! l-'iner weil«»« «fCOiuiiiruaii rttr J»n Kmlntt 
«uf Kri«-({sa«iior <irw;iliiil wanlt ! Wmn man s« tu Werke geht, wirü bat«! 
iti ».iriKol au Aeritrn noeh nwbr |iefühtl w«nl«n. - Warum aiau «s aber 
Ikut, ial anbegnnlUrb. Kur deai blribendeu Uicnal hatte «lies« /urQi'liwsi 
»uug o«cl' ein« Sinn, nämlich «Ii- Kurcbi, 4i<« ein Aflifnir jlliubjld 
Peosionareif wurUn, uint itn.li bal wolil Jmlvr. iler um ■b-ti RrJarf in 
aar Mol» tu decke«, in r*Ms|iii*t«rn itsdtent hat. fblU et kun tu- 
■aeh. io Fol«« »frtuv ub<rii>niaiener Krankbailra. aebo« JianaUiuUiiglich 
würg«, «ae klauw IVnaion «(rdiaat. 



vielen Orten ja. selbst von pensionirten, wenn auch nicht in hr im Felde 
verwendbaren aber sonst noch nicht gauz hinfälligen Mihlärärzten, 
ihrem Hange und ihrer frütieren Stellung entsprechend, übernommen 
werden *)■ 

Was den zweiten Theil, die lteischaffong von Militärärzten in 
pnler allen Verhältnissen hinreichender Menge für die Zukunft 
anbelangt, so kann oh r davon nicht die Hede sein, als bis die bei 
uns noch bestehende schroffe Scheidewand zwischen Militär- und 
Civilarzlen gefallen i»t . denn so lange dies nicht geschehen, bleibt 
jeder dahin zielende Vorschlag nur ein pium <)esiderium. 



HiscelifB, Aatlirbrn, FentialieD. 

Notiseii. 

Seine k. k. apostolische Majestill haben mit Allerhöchster Enl- 
»chliessiiiiK vom 28 Mai !. J. auch die Aufnahme ausländischer 
deutscher Civilärzte m der k. k Armee auf die Dauer de» Krieges 
unter denselben fieminsliginigen wie die der inlündi' *hen Aerzte 
(s. Nr. IS. d. /.eilschr.i «llerguädigsl Zu bewilligen geruht. Die Er- 
fordernisse zur Aufnahme sind: für die Anstellung als k. k. Oberarzt 
der erlangte iloctoi »iira.i und das abgelegte Staatsexamen ; als Unter- 
ärzte Werden >liplniii:r;e im. I exaiuiiurlc Acrzle angestellt. Die Itewerhcr 
dürfen das 10. Lebensjahr nicht eriej. hl halsmi, müsseu eine gesunde 
Köqierbeschatl'eiihtüt und eine tadellose Moralität glaubwürdig nach- 
weisen, und die Verheiratelen halten den l'ei^ioiis-Verzichlsrevers 
ihrer- IJallinnen bi'izuliriugeii. 

Sicherem Veraehmen nach s...|l d,.- l'rofes»..n u-Cliegium der 
Wiener medicinischeii Facullät, hohen Ort, zu dem Vorschlage eine» 
üslerroichisLheu D.icl<,is Tue die .Inrch Vallon"» Tod erledigte Pro- 
fi-ssur th'r praclischen Mmlicin in C'.<nstauliu<>|>el beauftragt, sieh für 
Herrn Dr. Pissliug, ehemaligen A>Mi»tenlen des Professors Rai- 
ma n n ausgespiochcu halien. 

Die L'eli.-r%iedo!uiig des I.e.ipol.lstüdter Filialspttales , dem eine 
andere Verweri. long bevorsteht , in das rif»taunrte \V odiauerhaus auf 
der Wielen, al» Zuwachs de« k. k. Krankenhauses daselbst, hat be- 
reits begonnen 

Wir freuen nie., zu den vielen Verbesserungen, welche in letz- 
ter Z<il durch die Ii. Behörden int k. k. all-,-eineinen Kranketihause 
eingeführt Und bevs illigel wunlen, wioler etno neniieii zu können, 
iiänili.'li totale Verbesserung der Beleuchtung iler Höfe, Stiegen und 
Gange, welche allerding» bisher »ehr viel, um nicht zu sagen Alle», 
zu wünschen übrig lies». « 

Zu physioiogisciieii undpharniacologischeu Demoii»lr.itiitueii wurde 
für die chtrnrt. Lehranstalt zu Klausenliiirg im Jahre cm Pau- 

schale v.u. m ü. Oe. W. hewilligl und die llabilit.rung de» Dr. Eme- 
rich ll .or al» l'nvatdo/eiiten für die Sy|thilidologie u'id Dermatologie 
in Pe»t genehmigt. 

Dein ehirurg, klinischen Assistenten und Secundarchirurgen in 
Innsbruck, Norbert Detter, wurde für seine eiilsprcchiuidc Verwen- 
dung in ei»ter«r Eigens.: hafl im Jahre I.sJjH j9 eine Hemuiieralioii von 
7t) fl. Oe. W. angewiesen, 

Für da-, physiologische Institut in Prag winde die dreijährige 
Mielhung des bislier für dasselbe beuütrten Hauses Nr. 74 II. gegen 
«inen 'Jahreszins von 1200 fl. Oe. W. abermal giilgcheissen und dein 
pliysittlogischeu liislilule zu Krakau für «hei Jahn- nm- Dotation von 
jährlich 400 Ii. Oe. W. zugestanden. 

Ii esii n il Ii ei l s v e r Ii äl I u i s» e Wiens. Die Krankenzalil ist 
in fortwährender Abnahme, der K i ankli"il»cliara< ler ist noch immer 
derselbe, w:c in d<ti h-ltten Wochen, und fa»l alle Kraiikheitsfonnen 
haben ein n «^tvvas milderen Verlauf, nur Tuberculosen verschlim- 
mern sich wieder, und eilen ihrem unglücklichen Ausgange zu. Im 
k. k. allgcnieinen Krankenhaus«, wo der Stand am 15. Juni 1893 
betrug, waren calarrhalische Formen dci Alhmungsorgaiic noch am 

meisten verlret enljüudliche selten, Itheiinieii m McJirzahl, doch 

leichteren Grades, Typhusfalte in .1er gewöhnlichen Zahl. Scharlach 

und Maser ich immer hänfli' Im k. k. Kraiikenhause Wieden 

zeigten »ich in letzter Woche neben chronischen Lungeiikrankheiten 
und entzündlichen Allectiotien der Rnistorgane wieder vereinzelte 
Fälle von Typhus im Zuwachse. 

*) Picsr 7.ri\rn waren schon iceOruckl. als uns Jif am Scblitsso Jirs» kJUtii.« 
niiigatheiiien, biarsul beratrlirhen allrrli<ich«ienB«retilr. die unseinrn nt^ien 
Itawet, liefern, uni «rluL« skuirlicbcu Kursunsr St. Jljjeslol für die tapfera 
Amts» bmlacbl tat. bekannt gegeben wunlen. 
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In Folge eines Allerhöchsten Befehles Seiner It. k.. apostolischen In den Spitälern Verona'» ist, wie uns ein Augenzeuge von 

Majestät, die Aufnahme von Civilärxlcn zur Militär-iieiislleistung gegen ,lorl schreibt, ilie Krankcnbcwegung wahrhaft massenhaft, so das» 

Diäten thunlichst zu beschleunig», ergieng an alleLandcs-General-Cnm- * J e . 2 * S, ""t" ' mn ^ r,e Vü " f'^'X >> vi " mal '^l 

, »en sind, glücklicher Weise sind viele davon nur erschöpft, und er- 

manden der Auftrag auch bei stabilen Anstalten in Dienst gestünde!« hl ,| cn sjph „„,.„„ WIC(ieri w , , w ^ r Wechsel ausserordentlich rtweh 

Militärärzte zur Armee abgehen zu machen und durch Civilärzte zu ist. Leider fehlt es sehr an Acrzlen; die wenigen, die da sind, er- 

ersetxc». Ferner werden auch in den stabilen Mililärspilälern Italiens schöpfen sich durch beispiellose Anstrengung, die Visite dauert Vor- 

....a :„ a . i.„ n-. ...r.. _i..iii.,.. v \a . jrL_ r . i.-„i. „ r\ j. mittags von 6 — 11 Uhr, und da uiu** es im Galopp hergebe >. Zum 

und m den daselbst aufgestellten rcldsuihucrn Lmlarzte gesen Diäten , , , . . . '., . ■ . . m- «_ 

' uluck herrscht keine hpidrnur, der (jcsniidhcilsgciiius ist vortrefflich, 

»erwendet werden. Um diesem Allerhöchsten Befehle auf das genau- Das grosse Spital Santo Spirito ist herrlich gelegen, und wird »--hr 

este nachzukommen, haben Seine Durchlaucht der Herr Statthalter gut gehalten, die Luft darin ist trotz der Ueberfullung (nicht nur der 

von Nied. Oesterreich das Docloren-Collegium angewiesen, die in Wien Salle sondern auch der Gänge) ganz rein, was man nicht genug 

•nissigen Aerzle unter Berufung auf die in Nr. 18 und 21 dieser 7e.t- erkc "»«' ^ d.r Verwundete.., die «... Monlebello. Va- 

rcse, Magenta hicher gebracht wurden, ist nicht unbedeutend, daruu- 

schrifl bekannt gegebenen Bedingungen in der eindr.nglichsten Weise , er sin(1 7 (..„eräle, und eine Menge Stabsoffiziere; die Frai.zosen 

aufzufordern, sich an dem Eintritte in den durch die Zeilverhätliiisse zielen offenbxr auf die Häupter der Truppen. Von den Gemeinen 

um so ehrenvoller gewordenen Sanitätsdienst hei der Armee und ins- die meisten im Ellenbogen geschossen, 

besondere bei .b-n stabilen Mililärspilälern in patriotischer Weise zu bc- Perffonallrn. 

theiligen. Die Meldungen zur Verwendung im gedachten Sanitäts- Se. k. k. apostolische Majestät haben mit allerhöchster Ent- 

diensle können entweder bei dem hies.gcu Landcs-General-Commando »chlicssung vom 25 d. v. M. allergnadigsl zu bewilligen geruht, da»s 

, . ...... D c • ii ... , , , der uuiescirlc Kreiswuudarzt Dr. Theodor Muller in Bregcnz das 

oder auch im Prasidial-Bureau Seiner Durchlaucht des Herrn Statt- ^ .. . „ , . . - . . c ,■ . . r. i c , 

ihm verliehene Ritterkreuz des komgl. Sizihanischen Ordens Franz I. 

hallers geschehen und die Namen der in Verwendung getretenen annehmen und tragen dürfe. 

Aerlle und Wundf.rtlc werden in Anerkennung ihrer patriotischen Der Minister des Innern hat den Dr. Ludwig Lewinsky tum 

Handlungsweise durch die Wiener Zeitung veröffentlicht werden. Abthcilungsvorstande in dem dem Wied.icr k. k. Krankenhaus« 

giriert Wodiancrhause mit den jährlichen Beziigen von 810 fl. ( 
Durchdrungen von dem diesem Allerhöchsten Befehle zu Grunde Währ, ernannt, 
liegenden allergnüdigstcn Vertrauen in die Bereitwilligkeit der Civil- Neuerdings müssen wir den Tod eines geachteten Mitgliedes 
ärzle, sind wir überzeugt, da*s jeder der hier ansässigen Aerztc die unseres Collogiums betrauern. Dr. Frauz L e y d o 1 1 , Professor der 
schöne Gelegenheit benülzen werde, seinen patriotischen Gesinnungen Mineralogie, Geognosic und Botanik am k. k. polytechnischen Institut, 
einen Ausdruck zu geben und sich dadurch dieses Allerhöchsten Ver- wirkl. Mitglied der k. Acadcmie der Wissenschaften und vieler ge- 
trauen» uueh würdig zu zeigen, so dass, wenn auch alle liier ange- lelirten Gesellschaften, ist in Folge eines Schluganfalles gestorben, 
stellten Militärärzte zur Armee berufen würden, ihr Abgang bereit wil- Veränderungen In irr k. k. frltinOlchen Branche, 
liirst durch Civilärzte ersetzt werde, was auch die bereits geschehenen _ , „ , r , , , .... 

„ ,j , , i»^k.,f„ a;». ..ioiUi.Ki ... i »i. u. r . Transferirt wurden die RAe. Doctoren: Johann Vdas vom 

Me düngen zu diesem Benule, die vielleicht nur deshalb nicht forlire- «,o 0 . , „ . u u .e «<\ t r t> . . . ir -. 

setzt Wurden, weil bis zur Mitte dieses Monates noch kein Civilarzl *L r V 91 *l K l 'S* V " 'V' , l ° R T 9q" 

Tur eine» miliUrurztlichen Dienst in Anspruch genommen worden ist, f*? nJvLiklt^ Sl ?"if fnf* Km \ Kft, V > l 

mit Zuversicht hoffen lassen. Anders scheint « sich mit den in lUlien i^ t f liJt H f J?? ^ »' f "irt tS ! f \ ¥ R M - " P II l 

, . ... ,< , , .ii« v _ u <d . • j 4o. Iiif.-Kgl., Iloman razz v. w. z. au. lof.-llgt., Monz r*«*au v. 

aufg« eilten teldspiUlejn zu verhalt«,. Von mehreren Seiten »ind ? j • & , f _. R F F , 3 ^ |||f 4 Kä 

uns Klagen ztigekommen dass die kleine Zahl von Aerzlen daselbst %L b Max || irsc hhofcr v. d. 1 1. San.-Comp. z. S. Kür Rgt., Gerhard 

ganz «x^^^ ^^^ d^ F.,,,zei«en beansprucht, und G r s ,„ ^ f> Kür. -Rgt.. Salomon Schwarzkopf v. 

darum durfte sich der Patnotisuius unserer College« am ,ehon,U>n be- 5 J& ^ „^..r^. Ferdinand Slanorsky v. 4. Geuie-Bat. 

wiUiren , wem. d.ejen.gen deren F., tfernung von ihrem jetzigen Aufenl- - B n Rgt, Pius iJ? v LeJmbun; v. 16. Jag - Hat. z. 2- Hus.- 

haltM.rte nur einiger Massen möglich ist, jhrc Thahgke.t jenem Puncto ^ Q J y d ß San.-Comp. z. 7. Hns.-Rgt-, Fr„nz Selm» 

zuwenden Wollte,,, wo man ihrer so seht bedarr und wo sie doppell ? A n ^ ^ z 2 Uhl.-Rgt , Franz Zawodsky v. Garn -Sp. 

nutzen kann indem sie „.cht „ur dein gegenwärtigen Mangel abhilft, . R ^ „_ fa.^ M j£ v< „ v . 30 , b.r -RfJl. t. 4. Art - 

sondern auch dazu f ragen wird durch Uebemahme e.nes Theilcs ^ A Kir|(1 , j fc z ]„ „ w » , Hr( „ j4 , ka 

der Last von den dam,. Leherhäuften, diese vor cm« ««^rruheu Er- ^ 4ß |„r .|{gt_ \{ A rt.-Ugt. Michael Wablsten. v. 8. Jag -Bat. z 

»Chopfung zu bewahre», und so mcht _ nur aujrenb , etliche Hilfe bringt, S3 ,^..^.,^^,.,„4 Haueis«:« v. Kadet. J„st. io Eisen.ladt z. 6 

sondern auch zu deren Erhal ung nuf . d e Dane beitrat. Sind w.r Arl ..R gl .> ric(ir . „ awllk v . 39. ,„f. Rs ,. t . , 2 . Art-R^L und Albor. 

»■ich der Ansicht, dass der Patriotismus der mächtigste Heb. I ist, jeden, Keller v 51 Inf R 1 z ? frä z R l I 

der sich nur frei machen ka,^^ Sterbef.l'l^Der k k rUlh und Stabsarzt in Pension. Dr. 

denen zu Hilfe zu eilen, die für den Ruhm unseres VaterlauHes bluten, Joscf Wur „ cr Rl( , er v Wiirtenfels. ehem-diger Uibarzl weila.d 

*° küI "> e " Wlr *f »> "'<•"< verhehlen, das» auch die reichen Erfahrungen, s fe fc „ h , Erzherzogs Josef, Palalin, von Ungarn, starb zu 

die man dort machen kann, mit in notracht kommen dürften. Insbe- Ofcn inj 76 Lebens' »hre <Jii e a"., siaio xu 

sondere werden wissenschaftlich gebildete Operateur« mit einer guten ' 
»ikalomischcn Schule nicht nur den Verwundeten sondern auch sich 

selbst nützen, durch die Mannigfaltigkeit der Beobachtungen, zu denen Für die unglückliche Doctorsfamilie, für die wir an das Mitleid 

die verschiedenartigsten Verwundungen auf einem Schlachlfetde eine und den Wohllhätigkeilssinn unserer Leser appelirk 1, haben wir 

mir dort mögliche Gelegenheit bieten, und durch den ausgedehnten ferner erhallen: 

Wirkungskreis, der sieh dadurch dem anatomisch gebildeten Chirurgen Von Hurrn Prof. Dr. Kncr S fl. — kr. 

eröffnet. Von diesem Gesichtspuncle ausgehend , aber nicht minder . » Dr. Brenner Riller von Fels ach in Ischl . 3 fl. 23 — 

beseell von Vaterlandsliebe und Humanitär ;inn hat der bei der aua- . . Dr. M. in S 5 0. 

tomisrhen Lehrkanzel an der hiesigen Universität angestellt gewesene » . D r M 1 1 11 a r i c, Comilatspliysikus in Warasdin 3 11. 

Pn>*ector, Med. et Chir. Dr. Rektorzik, ein vielseitig und gründ- n . f) r . Hafner in Völkcrmarkl 3 0.— — 

lieh gebildeter Arzt und Chiruig, seine Stellung verlassen, um, unbc- ~ ■ .. . — 
kümmert über seine Rangsverhaltnisse, als Oberarzt in activen Dienst iusammen . . II. kr. 
zu treten, in welcher Eigenschaft er einem in Innsbruck »iiszurü- die gleich den früher bekannt gegebenen 60 0. bereits an den Be- 
ttenden Aufnahnisspitale zugclheilt wurde, zu dem er sich morgen »timmungsorl abgesendet wurden. Um fernere milde Keilrage, bitte l 
begibt. Möge sein »chöne» Beispiel recht bald viele Nachahmer finden • die Rcdaction. 

Dlrjrnigta P. T. lerrea PräBiaiernitea, irrta PrünameratUn mit Knile dieses flnnats ablaaff , wrrdri ersicbt, 
dieselbe balilmö^liehat »a eraeiera lad die Prianaieratiaubefrage aa da» Redaetioasbnrea« (Stadl, altere täckerslraaM 
Hr. :«l) partafrel elanaekickea. damit I. der Veraeadang der Xellachrifl kelae llaterkrechaag alaltliade. 

Druck tan Anton Schw«ig«ir in Wien. 
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lHk«a Praxi« «hwuiHih'r Srrlion, Italund und (iuutut.-n ubrr die auf H<N|Ui<iUon de. k. k. ürriaicrKhi« in W'r. N. ddo. 9. »arg d. J. Z. «4» SU., durch da« 
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d. I. 



»ir. 



Ma rl e n b ad. 

Wahrend Carlsbad Stadl und Cnrort zu gleicher Zeit 
ist, stellt M u r i c n b a i] sich ausschliesslich als Curort dar, 
der als solcher kaum etwas über vier Jahrzehente zählt. 
Marionbad liegt in einem blos gegen Süden offenen Hoch- 
thale, und gewährt mil seiner in det Mitte befindlichen, in 
* iwin edlen Style gebauten Kirche, den Brunnentempeln und 
Wandelbahnen, sowie mit den im Umkreise terrassenförmig 
«ufsteigendeii hübschen Wohngebäuden, dann mit seinen 
üppiiren Gnrtenanlagen. ringsum von dunklem Walde be- 
kränzt ganz das Bild einer in einem Park befindlichen 
Kuranstalt Marienbad kann man nur mit einem (.arten 
wreteiehen : was Anmulh betrifft, dürfte es von wenigen 
Curorten erreicht, viel weniger übertreffen weiden. Mit 
ein paar Schritten vom Hause befindet man sich auf 
den besuchahnten Wegen im Waldcsschatten, betritt die 
Ippjnten Wiesen und alhmel den erquickenden I>ufl der 
Nadelwälder ein; nach mühelosem Aufwärlsgchen sieht 
man sich auf mit Ruheplätzen versehene Puncte versetzt, 
welche die romantischesten Aussichten darbieten ins Eger- 
ihal, in das Erzeebirge, Fichlelgebirge und den Böhmer- 
wald. Schon für den gewöhnlichen Touristen hat die Clc- 
eend etwas Fesselndes, nun erst, wenn man die daselbst 
im Tage kommenden heilkräftigen Quellen benutzt, hat man 
das Utile cum dulei vereint , die etwas bitlere Arznei mit 
Naturschönheil und Comfort versüsst 

Marienbad hat im Gegensätze zu Carlsbad nur kalte 
Quellen, sieben an der Zahl, wovon ich jedoch nur den 
Kren zb rnnnen und Ferdinandsbrunnen hervorhe- 
ben will, weil sie ahnlicher Beschaffenheit, weil ferner sie 
es sind, welche dem Curorte den hohen Ruf verschafften, 
und nur wegen des Gebrauches d iescr Quellen die Patien- 
ten nach Marienbad geschickt werden. Ihre chemische Zu- 
sammensetzung ist folgende: 



Natrum 

Kali 

Chlornairium 

Kohlensaures Natrum 

Lilhion 

Kalkerde 

- Slronliaii 

Talkerdc 

» F.i»enoxyilul 

• Manganoxydul . . . . 

Basisch phosphorsaurc Thonerde . . 

Neutrale phosphors&ure Kalkerde . . 

Kieselsäure 

Brom- und Flugverbindungen . . . 

Quellsäur«'- und yiiellsatzsaurexverbin- 
dungen und organische Materie (Ex- 
IractivstofT) 

Summe der f -sten Beslandlbeile 
Freie und 




36 269 
MM 

11.166 
8.861 
0 048 
4.63S 
0.013 
3.360 
0348 
0.038 
0.034 
0.018 
0.679 
Spuren 



Spuren 

66.191 
14.958 



Ferdinand. 



Ij.e iuii K«r- 
«t«tt IM4. 



38 766 
0.326 
1S.397 

» 899 

0.069 
4.183 
0.006 
3 494 
0.471 
0.121 
0.014 
0.015 
0.741 
Spuren 



Spuren 

73.502" 
22.837 



Beide haben als vorherrschende Bestandteile wie 
Carlsbad schwefelsaures Natiuin, jedoch in weil grösserer 
Menge; der Krcuzbrunncn hat 36 gr. in IC Unzen, der Fer- 
dinandsbrunnen 38 gran. Clilornatrium besitzt der Kreuz- 
brtinnen H gr.. der Ferdinandsbrunnen 15 gr.. kohlen- 
saures Natrum erslerer 8 gr., lelzterer 9 gr. ; an kohlen- 
saurem Kisenoxydul enthält der Kreuzbrunnen 0.34 gr. 
und der Fcrdinanilsbrunncii 0.47 gr. ; der Hauplunterschied 
beider besteht aber in dem um das Drittel grösseren 
Kohlensäuregehalte des Ferdinandsbrunnens als des Kreuz- 
brunnens ; der Ferdinandsbrunnen hat 22 C. Z„ der Kreuz- 
brunnen 14 C. Z. freie und halbgebundene Kohlensäure. 

Der durch seine massenhafte Versendung schon welt- 
berühmte K reu z br u n ne n (von dem auf der Kuppel des 
Tempels befindlichen goldenen Kreuze so benannt), hat 
9 1 /, 0 R„ ist wasserklar und hat einen erfrischenden sal- 
zigen Geschmack. Das Wasser wird aus dem (nun ganz 
neu gefassten, den wilden Wässern nicht zugänglichen) Bas- 
sin nicht geschöpft, sondern mit der Tober'schen Mineral- 
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wasser Hobmaschine, eine^Art Drehpumpe mit zwei Iiinab- 
reichenden Glasröhren heraufepuiupt und in zwei eiserne 
Ausflussröhren geleitet, aus^bnen es in die untergehal- 
tenen Becher herausläuft. Der* Kreuzbrunncn bildet von 
5 — 8 Uhr Morgens den Mitlclpuncl des Badelcbens und er- 
freut sich auf der Höhe der Saison einer enormen Frequenz, 
die, weil hier Concentrin, fast grösser erscheint als in Carls- 
bad, wo sie mehr an den verschiedenen Brunnen veilheill 
ist. An den Brunnentompcl schliesst sich eine Säulenhalle 
an, welche in die gedockte Wandclbahn fuhrt, die bei 
schlechtem Wetter die Curgasle zu lassen nicht im Stande 
ist. In diesem Falle ist die Luit in demselben gerade nicht 
die beste und dies um so weniger, als die Reliraden sich 
nicht entfernt genug davon befinden. Bei günstigem Wel- 
ter dient eine schöne Doppelallcc, längs deren tlieiiweise 
Boutiquen sich hinziehen, als Spaziergang für die Brun- 
nentrinker. Bei dem so l>edeutenden Andränge von Cur- 
gästen dürfte eine Vergrößerung der Wandelbahnen sich 
bald als nothwendig herausstellen. 

Der Fe rd i n a nd sh r u u nc n liegt eine kleine halbe 
Stunde vom Kreuzbrunncn entfernt, mehr südlich auf einer 
angenehmen Wiesenflur am linken l'fer des Auschabachcs. 
Der Weg dahin i-l >chaltig. Bald erblickt man eine gegen 
Süden olTene, eine, schöne Aussicht auf das Gebirge bie- 
tende Colonnade, an dei"cn einem Ende der gut gefassle 
Brunnen, am anderen der Cuisalou sich befinden. Der Fer- 
dinandsbrunnen ist kälter als der Kreuzbrunncn (T'/ 2 " II.), 
klar, perlt stark, prickelt auf der Zunge, schmeckt etwas 
salzig und im hohen Grade erfrischend. Er ist sehr ergie- 
big, wird ungleich weniger besucht als der Kreuzbrunncn ; 
wie mir scheint mit Unrecht, da es in der That unter den 
Frequentanten des Kreuzbrunnens nicht wenige Individu- 
alitäten gibt, bei welchem der Gebrauch des Ferdinands- 
brunnens unter gehöriger Vorsicht sehr angezeigt wäre. An 
dieser ungerechtfertigten Vernachlässigung des Ferdinands- 
brunnens mag zum Theile die Mode Ursache sein, mehr aber 
noch die Bequemlichkeil, da er sowohl Acrzten als Patien- 
ten etwas zu sein aus dem Wege gelegen ist. In Anbe- 
tracht dessen und bei dem Umstände, als das Wasser- 
quantum des Krcuzhrumiens dem Andränge der Curgäste 
in den Frühstunden bald kaum genügen dürfte, während 
der Ferdinandsbrunnen sehr wasserreich und wie die neu- 
eren Messungen lehrten in seinem Salzgehalte sein- bestän- 
dig ist, wurde wiederholt das Projecl namentlich von Dr. 
Heidler angeregt, den Fcrdinaudsbi Vinnen in den Curort 
selbst, d. i. nach Marienbad zu leiten, lim vor drei Jahren 
gemachter Versuch verunglückte ; es ist jedoch nicht zu 
zweifeln, dass bei geschickter Inangriffnahme, namentlich 
wenn zugleich die eigentliche Quelle in einem bestimmten 
Umfange vollkommen intact bleibt, das Projccl gelingen wird. 

Uebrigens dürfte durch die jüngst vollendete neue 
Fassung des Krcuzbrunnuns und durch den Kinsulz eines 
umfangreicheren Ständers, der mehr als das Doppelle des 
früheren fassl, sowohl die Qualität als die Quantität des 
Wassers sehr gewunneti haben. Ks durfte jetzt schwerlich 
vorkommen, das* trübes, sclilanimiees oder mit Tagwässcrn 
verdünntes Wasser zum Ciirgehrauchc verwendet wird. 
Vor der therapeutischen Würdigung dieser zwei Haupl- 
quellcn Marienbad'» will ich durch Angabe des übrigen 
Heilapparales nur noch das Fehlende ergänzen. 

Es ist vor allem zu nennen die Waldquelle, die 
kälteste Quelle von Marienbad mit S° lt.. die etwa 10 Mi- 



nuten vom Orte im Walde verborgen ist, 7 gr. schwefelsau- 
res Natron, dann kolilensaure Salze enthält nebst hinläng- 
lich freier Kohlensäure, um einen angenehmen schwach 
alknlisch-salinischen Säuerling zu bilden; er wird gewöhn- 
lich Mittags zwischen 12 und 1 Uhr vor Tische stark fre- 
quenlirl, sowie, obgleich im minderen Grade, Abends 6 Uhr. 
Die Waldqnelle dient theils zur Vorcur, llieils zur Ergän- 
zung des Gebrauche» vom Kreuzbrunnen, theils wird sie 
im heissen Sommer bloss als angenehm kühlendes Getränk 
von den Curgästcn oder ihrer Begleitung getrunken. Am 
Ende der Curproinenade, nur 130 Schritte von einander 
entlernt, liegen die Carolinenquel Ic und der Ambro- 
siusbrun n eii von Tempeln überwölbt ganz einsam und 
als Trinkqucllen verlassen von den Curgästcn. Sie haben 
nur wenig feste Bestandteile, nur 1 — 2 gr. schwefelsaures 
Natron, etwas kohlensaure Salze und kohlensaures Kisen- 
oxydul (*/,„ und "/,„ gr.) sowie freie Kohlensäure. Si» ge- 
hören somit in die Gasse der alkalischen Eisensäuerlinge. 
Sie werden fast ausseid iessend zu Bädern verwendet, 
höchst selten zur Trinkeur; und da ihretwegen kaum ein 
Patient nach Marienbad geschickt wird, will ich. als mei- 
nem Zwecke entfernt liegend, und um nicht zu eoufundiren. 
nicht näher auf sie einsehen. 

Der sogenannte Wiesen Säuerling, ein paar Schritte 
vom Ferdhiand>brunnen entfernt, mitten auf einer Wiese 
gelegen, ist nicht gefassl. den Tagwässcrn zugänglich und 
wird auch nicht bcnülzt; seine pliysicalisch-chemischen Ei- 
genschaften stimmen mehr mit jenen des Carolinen- und 
Aml.rosiusbrunnen uberein. 

Noch besteht eine Quelle in Marienbad. die sogenannte 
Marien- oder Badeqnelle, die bloss zu Bädern ver- 
wendet wird; sie hat nur 1.03 gr. feste Bestandteile und 
9 C. Z. freie und halbgebuudciic Kohlensäure ; sie ist dem- 
nach ein reiner einfacher Säuerlins, sie quillt in einem wei- 
len Bassin beim tüten Badehause, welches von ihr gespeist 
wird, empor und ist sehr ergiebig; hier kann man das Ex- 
periment mit einem Lichte machen, welches, sobald es in 
die Kohlensäure- Atmosphäre oberhalb des Wassers gelangt, 
verlischt und mit einer Scilenhlasc, welche lange oberhalb 
derselben schwebend erhalten wird, bevor sie platzt. Ganz 
in der Nähe befinden sich auch die Gasbäder, die aber wenig 
benutzt werden und mit jenen Anstalten von Franzensbad 
oder Szliacs keinen Vergleich aushalten : das Gas riecht 
etwas nach Hydrolhion. 

Zu den Heilpotenzeu Marienbad - gehört auch noch 
ein reiches M o o r I a g e r ; der früher verwendete Moor ist 
arm an Elsensalzen und reich an organischen Stoffen ; 
der neu aulgedeckte enthält eine grosse Menge Eisensalze. 
Aueh die Verwendung dieses Moores gleich de; der Gas- 
ausslröinuiigeii ist in M. eine geringe, weil meist nur mehr 
plctliorische Individuen M. besuchen, weil seltener anä- 
mische oder entkräftete Personen; für derart Leidende ist 
Franzensbad der geeignete Curort hier finden wir auch 
den Gebrauch der Mineralbäder im t;rossarligsten Mass- 
Mabc. Vielleicht habe ich ein anderes Mal Gelegenheit auf 
diese zurückzukommen. 

Da wie öfter erwähnt in M. der Kieuzbrunneu und 
nach ihm der Fcrdinandsbrunnen jene Mineralwässer sind, 
die vorzugsweise im Gebrauch stehen, wird sich die habere 
pharmakologische und therapeutische Würdigung auf diese 
zwei Quellen beschränken. 

Beide sind kalle G I a u bei Salzw ässer, btül 
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wirken innerlich genommen, Wärme entziehend und die 
Darmthäugkeit anregend. In der Meng« von ein paar Glä- 
sern wirkt der Kreuzbrunnen eher den Stuhl zurückhal- 
tend, worüber die Curgäste beim Beginne der Cur oP. 
nicht wenig erstaunt sind. In grösserer Menge genossen, 
4—6 Gläser, wirken beide abführend, die Stuhlentleerun- 
^en werden breiartig, mit viel Schleim gemengt, dünn- 
flüssig, vom gebildeten einfach Schwefclciscn, oder von 
der eigenthümlicheii Färbung der Galle dunkelgrün ge- 
färbt. Niehl gor selten gehl zugleich Blut mit dem Stuhle 
ab, welches iheils in Folge von Erosion der Schleimhaut, 
ihcils in Folge von Blutung aus den Hämorrhoidalvenen 
den Excrelen beigemengt ist. Schwefelwasserstoff wird im 
Kanne in reichlicher Menge entwickelt und veranlasst die 
häufigen Blähungen. Wenn die Slüule nicht gar zu häufig 
sind, wird die Urinabsonderung bedeutend vermehrt, und 
mit ihr der etwa vorhandene Xierensand ausgeschieden. In 
Folge der vermehrten mitunter mit Blut gemengten Aus- 
scheidungen und Wänneenlziehung auf der äussern Haut 
wird das Aussehen mehr blass und das Fell schwindet. 

Der Ferdinandsbrunnen hat das Unterscheidende vom 
Kreuzbrunnen, dass er vermöge seines weit reicheren Ge- 
haltes an freier Kohlensäure eine grossere Erregung des 
Gelässsysletns veranlasst, leicht Cougeslionen nach dem 
Gehirne setzt, so dass Schwindel und leichtes Bencbeltsein 
die Folge davon ist. namentlich wenn er schnell und in 
grosserer Menge getrunken wird; überdiess führt er et- 
was stärker ab. 

Angezeigt ist der Gebrauch des Kreuzbrunnens und 
mit gewissen, später zu erörternden Kautelcn der des Fer- 
dinandsbmnnens, was die Individualität betrifft, besonders 
bei üppig genährten, vollsäftigen Individuen, 
bei Personen, welche bei einer mehr plethorischen Con- 
stitution, nebstdem, dass sie eine silzende Lebensweise füh- 
ren, nährende Speisen reichlih zu sich nehmen und über- 
diess an Stuhlverslopfung leiden. Ist bei derartigen Indi- 
vidualitäten zugleich Hyperämie der Magenschleim- 
haut, Anschwellung der Leber zugegen mit dem 
häufigen Gefühle von Druck, Völle im Kpigastrium oder 
Hyporhondrium , mit nachweisbarer Au Sannum lu ng 
von Fäcalmusson in dem dicken Gedärme, so 
passt der Kreuzbrunnen ganz vortrefllich. 

Eben so, wenn in Verbindung mit einzelnen der eben 
senannien Symptome Anschwellungen oder Vurico- 
sitfite ii der Hämorrhoidalvenen mit Druck in der 
Kreuzigend, und ohne dass nrleichtemde Blutungen aus 
den Venen sich einslellen, vorhanden sind, oder wenn 
zugl eich hochgradi ge, psychische Verstim- 
mung, Melancholie zugegen, wird der Gebrauch des 
Kretizbninnens: bei mehr torpiden Individuen, bei wel- 
chen die in Folge der Circulalionsstftningen sich bildeu- 
denden Congestionen nicht ihre Richtung zum Gehirne 
nehmen, das methodische Trinken des Ferdinandsbrunnen 
wenn nicht gänzliche Hilfe doch wesentliche Erleichterung 
verschaffen; hier wirkt oft eine häniorrhoidalc Blutung 
ausserordentlich günstig. Ja es scheint, dass der Gebrauch 
dieser solvirendcu Wässer mittelst ganz anderer Hebel 
dasselbe Resultat zu erzielen im Staude ist, das man 
sonst durch allgemeine oder besondere Blutenlzichungen 
angestrebt hat Wenn Marienbad bei gulgeiiährteu und 
fettleibigen Schwelgern nicht radicale Iiiire bringt, so liegt 
das zum Theiie darin, dass dieser Entzieh ungscur meist, 



wenn der Patient zu Hause angelangt ist, mit desto mehr 
Lust eine üppige I/ebenswetse auf dem Fusse folgt. 

Auch Anschwellungen der Milz in Folge ähn- 
licher Ursachen, dann von Wechselfieber gelinderen Gra- 
des werden bei sonst kräftigen Individualitäten in Marien- 
bad gehoben : hier wird der etwas mehr eisenhaltige Fer- 
dinandsbrunnen sich nützlich erweisen; ebenso bei In- 
farkt des Uterus, nicht zu erwähnen das zahllose 
Heer von Erscheinungen in den Alhmungs- und Secreti- 
onsorganen, welche sämmllich in den Blutstockungen des 
Pfortadersyslems wurzeln. 

Bei Gicht wird Marienbad dann etwas leisten, wenn 
vorzugsweise Unterleibs Plethora veranlasst durch zu 
schwelgerischen Lebensgenuss vorhanden ist Bei der ei- 
gentlichen Gclenksgicht mit Anschwellungen in den Ge- 
lenken, Contracluren u. dgl. ist Marienbad nicht angezeigt, 
hier werden die Schwefelthermen, dann Teplitz günstigere 
Resultate aufweisen. 

In allen diesen angeführten Fällen wird der Kreuz- 
und Ferdinandsbrunnen zu 4 — 8 Bechern d. i. 1 — 2 Civil- 
pfund und noch mehr getrunken, zu gleicher Zeit ist aber 
mit ein Hauplbehelf der Cur die körperliche Bewe- 
gung im Freien, so dass man wohl mit Recht sagen 
kann, dass für viele Curgäsle Marienbad's die Bewegung in 
der freien Luft, so wie das strenge Regime und das den ge- 
schäftlichen Sorgen entrückte Leben wenigstens eben so 
grossen Anlheil an dem guten Erfolge der Cur haben, als 
der Gebrauch des Mineralwassers selbst 

InkleinerGabezu 2 — 4 Bechern wirkt der Kreuz- 
brunnen eher stopfend, so dass er bei chronischem m- 
veterirtem Catarrh der Dar in schleim haut, wenn 
auch nicht im gleichen Grade, wie das warme und an pur- 
girendon Salzen ärmere Carlsbad. doch nicht seilen ra- 
dicale Hilfe bringt Wird das kalte Wasser nichl wohl ver- 
tragen, so wird es mit warmem gemengt. 

Beim Gebrauche des Ferdinandsbrunnens ist von zum 
Schwindel geneigten Personen die Vorsicht zu beobachten, 
dass das Wasser, bevor es getrunken wird, längere Zeit ste- 
hen bleibe, um das kohlensaure Gas früher theilweise an 
die Lull abzugeben. In .Marienbnd wird vcrhällnissmässig 
mehr gebadet wie in Caiisbad ; es besitzt 2 Badehäuser mit 
63 mineralischen Bädern, welche ihre Wasser aus dem Caro- 
linen- und Ambrusiusbrunnen (Altes Badehaus), sowie aus 
der Marienquelle erhalten (Neues Badebaus), sie sind somit 
Eisen- und Kohlensaure hällig, dürfen nichl zu warm ge- 
braucht werden und sind von Plelhorischen zu Kopfconge- 
stionen geneigten Individuen zu meiden. Durch die Er- 
höhung der Haullhätigkeit und Anregung der Circulation 
kann durch die Bäder die Mobilmachung von Sinsen noch 
eher bewerkstelligt werden. 

Mustern wir nun die Gattung der Curgüste Marien- 
bad's, so ist ihre Physiognomie eine verschiedene von der in 
Carlsbad. Häufig sieht man sehr gut gcnähitc, vollsüfugc 
Männer und Frauen mit rundem Gesichte, rothen, strotzen- 
den Backen, mehr freundlichem Blicke und dem Ausdrucke 
eines gewissen Wohlbehagens; seltener gewahrt man jene 
Unlerlcibskranke , wie sie für Carlsbad characteristisch 
sind. Es ist auch das Treiben beim Brunnen ein viel lebhaf- 
teres. Da Alles Bewegung machen muss und dabei sehr oft 
ein gewisses, ziemlich hohes Mass vorgesetzt ist, so fällt 
Einem bald das gewaltige Umherrennen, selbst der Fellei- 
bigsten, auf. so dass mau sie öfters ganz erschöpft auf den 

23- 



Digitized by Google 



431 



41(2 



Sessel zur Einnahme des Frühstücks hinsinken sieht. In 
den letzten Jahren, als noch das Queue machen am Kreuz- 
brunnen nicht eingerührt war, hatte man das komische 
Schauspiel eines förmlichen Sturmläutens am Brunnen, um 
ein Glas voll zu erhalten , ungefähr wie es an unseren öf- 
fentlichen Brunnen bisweilen zugeht, wobei die Gläser in 
Trümmer gingen und das heilende Nass statt zurTrinkcur als 
Sturzbad, wenigstens üher die Kleider der Curgüsle ging : 
freilich kam hier der schwächere Kranke oft zu kurz : ge- 
genwärtig ist aber grosse Ordnung und Reinlichkeit in die- 
ser Beziehung. 

Uebrigens schien mir, als ob es ausser den Begleitern 
nicht wenige Besucher Marienbads gibt, welche mehr des 
Vergnügens als der Cur wegen das Bad besuchen , was bei 
der grossen Annehmlichkeit des Aufenthaltes sehr erklär- 
lich ist. Das schöne Geschlecht ist ziemlich stark vertreten, 
und ein Luxus in der Toilette zu bewundern, wie er auf der 
Höhe der Saison kaum in einein österreichischen Bade, 
selbst Ischl und Baden bei Wien nicht ausgenommen, in 
ähnlichem Grade zu beobachten ist. 

ÜieZahl der Curgüste betief sich 1837 auf mehr als 
5000 Personen, häufig sind es Personen aus den höhern, ja 
höchsten Ständen, grossenlheils Nord-Deutsche, dann Hus- 
sen, Walachen und Polen, aas Oesterreich verhältniss- 
massig weniger. 

Für ärztliche Hille ist durch 11 Aerzle und 4 Wund- 
ärzte gesorgt, ncbsldcm befindet sich auch eine Apotheke 
im Orte. Zum landesfürsllichen Brunnenarzle und Nachfol- 
ger des pensionirten würdigen Heidler wurde erst v. J. 
Dr. Opitz ernannt. 

In Betreff der climatischcn Verhältnisse .Marienbad s 
ist vor allem zu bemerken, dass es eine sehr hohe Lage 
hat, nämlich 1912 Fuss über der Mceresfläche , somit um 
800 Fuss höher als Carlsbad und über 400 Fuss höher 
als Ischl. 

Die Luit ist sehr rein, eher etwas feuchl als trocken, 
von Blumenduft und dem Aroma der Nadelwälder imprät;- 
nirt. Die Morgen sind oft auch im Juli sehr kühl, so dass 
dem Curgasle zu ralhen ist, sich mit warmer Kleidung zu 
versehen, um somehr, als die Trinkcur am frühen Mur- 
gen gebraucht wird, und die Quellen kalt sind. Dafür ist es 
aber auch im Hochsommer nicht so heiss, wie anderwärts, 
z. B. in Carlsbad, Teplilz. Wie leicht erklärlich ist, fällt in 
einer so wald- und wasserreichen Gebirgsgegend der Hegen 
ziemlich häufig, allein er dauert nicht lange, das Terrain ist 
mehr abschüssig, und die Wege so gut, dass man bald nach 
dem Regen trockenen Fnsses spazieren gehen unn. Im 
Winter wird Marienbad von Curgästen nicht besucht 

Nachdem Marienbad ausschJicsscnd Curorl ist, su ist 
schon demgemäss die Lebensweise rast sämmtlicher Bewoh- 
ner strenge geregelt; früh Morgens alles beim Brunnen. Mit- 
tags an der table d'höle, Abends auf Spaziergängen und 
mit der untergehenden Sonne wird alles ruhig und stille, 
Alles geht zeitlich zu Bette, um des andern Tages um 3 Uhr 
wieder am Brunnen zu sein. 

Das diätetische Verhallen ist gleich dem in Carlsbad. 
normirt und da viele Curgasle an der table d' böte speisen, 
so ist auch in dieser Hinsicht die grössle Uebereinstinunung 
in der Kost, wobei die gesottenen schwarzen aber aurh sau- 
ren Pflaumen nicht fehlen. Der Caffee ist billig und gut 

Für hinreichende und sehr gute Unterkunft ist in rein- 
lichen Pnvathäusern und in Gasthäusern gesorgt Auch ist 



das Benehmen der Marienbader gegen die Fremden ein 
sehr freundliches und zuvorkommendes, wie überhaupt in 
allen benachbarten Curorten. Marienbad hat einige sehr 
ansehnliche und trefflich eingerichtete Hotels, wie sie in 
keinem zweiten böhmischen Curorle zu finden sind. Tables 
d' höte zu 200 Personen sind hier nicht selten. 

An Spaziergängen ist in Marienbad Ueberfluss; sie 
sind aber mehr auf einen kleinen Bezirk beschränkt und 
nicht so pittoresk, wie in Carlsbad. Die Wege sind vortreiflich 
und Wegweiser in Menge, so dass man sich nicht leicht 
verirren kann: zugleich ist allenthalben durch Ruheplätze 
von der verschiedenartigsten Benennung, durch reizende 
schone Aussichten das physische und ästhetische Bedürfniss 
befriediget. 

Weitere Spazierfahrten fuhren nach dem bekannten 
Konigswart mit seinen Slahlquelleu, nach Tepl, endlich zu 
dem Berge Podhorn (2635 Fuss), welcher, obgleich nicht 
so hoch wie manche seiner Nachbarn, doch durch seine 
gunsiue Lage eine Fernsicht über den Böhmerwald, das 
Erz- und Fichtelcrebirge darbietet . welche ihres Gleichen 
nicht hat. 

Nächst Marienbad, in Schönau, befindet sich eine Arena, 
sowie es an Vergnügungen durch Musik und Tanz ge- 
rade nicht fehlt; aueu ein l.esekabinet besteht, dafür ist 
in den Gast- und Caffeehäusern eine Annuth au Zeitun- 
gen, welche den Besucher zwar unangenehm berührt, 
allein in so stürmisch bewegter Zeit, wie die gegenwär- 
tige, auch ihr Gutes haben mag. Viele scheinen sich die 
Zeitungen nachschicken zu lassen. Bloss der lelegraphische 
Cursberichl der Wieneibörse prangt täglich beim Kreuz- 
bninnen. 

Die Versendung des Manenbader- Wasser» ist eine 
ausserordentlich bedeutende, sie betrug im Jahre 18o7 
die enorme Zahl von 576.000 Krügen und wird hierin nur 
von Selters iiberUoffcii , wobei noch /.u berücksichtigen 
ist, dass letzteres häuli^ in Deutschland als Luxusgetränk 
gilt. Auch bezuglich der Versendung überragt der Kreuz- 
brunnen den Ferdinandsbrunnen bei Weitem. Sie geschieht 
tu Krügen (der grosse zu 30 Nkr., der kleine zu 20 Nkr.), 
aul Verlangen auch in dunkelblauen Flaschen. Bei diesem 
colussalen Versande, und bei der Kaschheit, mit der die, 
Füllung und Versehliessimg bewerkstelligt wird, kommt 
es wohl nicht gar selten vor, dass bei Eröffnung des 
Kruges, besonders der Kreuzbrunnen. trübe oder in Zer- 
setzung begriffen ist. Theilwcise liegt diess in der mo- 
mentanen Ausschöplung des Brunnens, so dass er durch 
die heftige Bewegung des Wassers nahe dem Grunde ge- 
trübt wird, welchem Uebelstande woiil jetzt abgeholfen sein 
dürfte, theils in der schlechten Beschaffenheit der Krüge, 
besonders aber Korke, welche, wenn sich etwas von ihnen 
abbröckelt, sowie das Hineinfallen anderer organischer 
Stoffe bald eine Zersetzung der schwefelsauren Salze und 
so die Bildung von Schwefelwasserstoff herbeiführen. 
Uebrigens gilt diess von manchen andern österreichischen 
Mineralwässern in gleichem Grade, — 

Da Carlsbad und Marienbad ihrer Zusammensetzung 
und Wirkung nach, abgesehen von der Temperatur, grosse 
Verwand Lschafl zeigen, so ist es erklärlich, wenn bei der 
Wahl eines dieser beiden Curorte leicht Schwankungen 
eintreten. Es ist gewiss sowohl im Interesse des Kranken 
als des Arztes im hohen Grade wünscheuswerth, einige 
mehr sichere Anhallspuncle in dieser Beziehung zu hüben. 
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die, wenn sie gleich keinen Anspruch au« Unfehlbarkeit 
machen, doch bedeutendere Missgrifle beseitigen werden. 
Ich will nun vei suchen, eine Parallele beider zu geben. 
Vor Allem ist ins Auge zu lassen, da» Carlsbad ein sehr 
warmes Glaubcrsalzwasser ist, welche» zwar langsam aber 
dalur um so entschiedener auf alle Colatorien zugleich 
und auf die ganze Vegetation wirkt, während der Mari- 
eobader-Kreuzbiuiineu als kaltes an Glaubersulz reicheres 
Wasser zwar schneller bestimmte und vorzugsweise pur- 
sirende Wirkungen äussert, aber weniger nachhaltig und 
nicht so total umstimmend auf den Gcsammtorganisnius wirkt. 
Unter den Individualitäten passen solche, bei denen die 
Wärmeentwicklung eine geringe ist, welche also für die 
Kälte sehr empfänglich, weniger guigeuährl und mehr 
schwächlich sind mehr für Carlsbad, vollsärtige gut ge- 
nährte, mehr kräftige Personen, bei welchen Mangel an 
Bewegung als Milursache des Unletleibsleidens gelten 
kann, sind die für Marienbad geeigneten Candidalen, fer- 
ner solche, die früher an geistige Getränke gewöhnt, die 
freie Kohlensäure leichter vertrauert. 

Bei hochgradigen, lief eingewurzelten I,eberleiden, 
d. i. bei anhaltender Hyperämie, bei nicht mit uuheilbaren 
Krankheiten complicirter Fettleber, beim Beginne der Le- 
hergranulalionen, bei chronischem Catarrhe der Magen- 
schleimhaut und der Schleimhaut der Gallenah- und aus- 
sondernden Organe, bei Icterus aus dieser Ursache und 
durch Gallensteine bedingt, bei Milzlumor in Folge von 
Wechselüeber passl Carlsbad, ebenso als Palliativ bei 
Nierensand und Diabetes. 

Hingegen nützt Marienbad in jenen Fällen von ein- 
fachen Unlerleibsslockungcn, welche durch Anhäufung von 
Facalmassen , durch habituelle Sluhlversloplung, durch 
Htzende und zugleich opulente Ubenswcise bedingt sind, 
Terner bei Blutanhäufung in den Hämorrhoidalvenen, im 
Uterus, in der Milz, bei FetÜeibigkeit , so lange noch 
stärkere Bewegung möglich ist. endlich bei Gicht der 
Schweiger, wenn nicht schon chronische Ablagerungen 
in den Gelenken stallgefunden haben. 

Roh Usch, das bisweilen mit Marienbad verglichen 
wird, steht durch den um mehr als die Hälfte geringeren 
(Ichall an schwefelsaurem Natron (15 gr.) als" purgirendes 
Mittel weit hinler Marienbad, dafür hat es mehr kohlen- 
saure Salze (Natron, Kalk, Magnesia) und mehr freie Koh- 
lensäure als der Kreuzbi unnen (23 : 14), es passl bloss 
bei leichteren Unlerleibsslockungen, dafür um so mehr bei 
Dyspepsie mit vorherrschender Säurebildung, bei chroni- 
schem Calai rh des Mageus, der Urogeuitalschleiinhaul tor- 
pider oder hcrophulöser Individuen. 

r rauzensbad bei Eger (die Kränze nsquclle) be- 
sitzt zwar gleichfalls schwefelsaures Natrum (24 gr.), und 
zwar mehr als Carlsbad, aber um ein Drittel weniger als 
Marienbad, es ist auch im Allgemeinen weit ärmer an fe- 
sten Beslaudtheilen als dieses letzlere, dalur kann das koh- 
lensaure Eisenoxydul und die in beträchtlicher Quantität Ireie 
Kohlensäure (40 C. Z.) ihre Rechte mehr gellend machen. 
Franzensbad slehl daher , abgesehen noch von seinem an 
löslichen Salzen überreichen Moore weiter ab von den 
truher abgehandelten Quellen, und wenn hiermit gesagt 
wird, das» Anämie und Schwächezuslände die Hauplwir- 
kuogssphäre für Franzensbad abgeben, die allerdings mit den 
bei Carlsbad und Marienbad genannten Affeclionen der Le- 
ber compheirt sein können, so ist wohl der am meisten cha- 
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racterisusche Unterschied Franzensbads hinlänglich bezeich- 
ne!. Franzensbad kann auch als Nachcur von Carlsbad oder 
Marienbad dienen. 

Nach all diessn Aiiseinandereettungeu bleibt somit 
der Wirkungskreis von Carlsbad und Marienbad gesichert, 
und auch der Erfolg wird stets den Erwartungen entspre- 
chen, wenn mau eben nichl gerade unheilbare Kranke da- 
hinschickt und nicht mehr verlangt, als überhaupt die An- 
wendung eines Mittels im Vereine mit günstigen äussern 
Verhältnissen zu leisten im Stande isL 



Mlttheilingei. 

A. An« der gerkht*arztlichvn Praxis r hem. Secllon. 

P.Ü.S165. Befund und Gutfichten 

über du auf Rr. } nuttwu du k. k. Krtu^richtes in Hr. V AK 9. Min d. i 
Z. 44-W«. durch Au UM k. k. btmlayruM :« H". cummHwuiUrr r~u»W 
mit dm Leuhenthetlrn ,1er muthmavluh an Vergiß»*) valorbenen H. IL mJ 

einem Thtert* .jeffio^ne gerichtlich chemisch* Awly*. 
Ton den l. L L«n4c«g«irhUchriBikrni Hr. J. F. IIHIer «nrt V. Klrtslpuky. 
In einer mit dem unversehrten Gerichtssicgcl des oberwahntan 



Gerichte» versehenen wohl verpackten Holzkiste fand 
commtssionellen Eröffnung vor: I. ein, mit dem Gerichtssiegel des 
k. k. Bezirksamtes verschlossene» Papierpackcl, bezeichnet mit: »ad E. N. 
3778/Strf.- Obduction der R.II., enthaltend Bruchstücke von Blättern, 
die als The* gedient haben sollen, deren botanisch Untersuchung sie 
als Btattrestc von Rosmarin, Porst, Salbei und Augentrost erkennen 
lic«s, deren Menge zu einer in dieser Beziehung; äusserst precareii 
und schwierigen chemischen Untersuchung vuii VDrnehercin viel in 
gering war, von denen jedoch schon nach dem botanischen Resultate 
mit Sicherheil erklärt werden kann, da« sie selbst in reichlicher 
Menge als Theeaufguss genossen mit dem plötzlich erfolgten Ableben 
der R. H. in keinerlei ursächlichem Zusammenhangs stehen. Der geringe 
Rest folgt in Origirialverpacke tu superarbitriren Zwecken zurück. 

2. Ferner fand «ich in der Kiste vor: ein circa lOpfündiges Prä- 
paratengla*; gut verschlossen und mit dem GcrichUsiegel de» k. k. 
Kreisgerichtes Wr. N. unversehrt versehen, in demselben befand sich 
de» Magen der MagdR. H.: das GW wog sporko 523,S Grammen, nette 
260 Grammen der Inhalt, da die Tara de- Glase« 263.S Grammen 
betrug. Der übersandte Magen der R. H. wog «-mit 7 Unzen und 
202 Grane ö»t. Apg. Derselbe wunle in eine reine Purzclknschale 
entleert, ausgebreitet und mit der Loupc durchsucht; auf feiner Schleim- 
haut waren »ahlreiche orangcgeJbe mürbe Körnclieri von ganz frem- 
den höchst verdächtigen Aussehen bemerkbar, lauschend dem gelben 
Hüttenrauctic .»der Arsenik ähnlich. Der Magen und die geringe 
Flüssigkeit, die »ich im Glase befand, reagirte» deutlich sauer und 
rochen gleich beim ersten Eröffnen des »ehr gut angelegten Versclüus- 
se» nicht faul, sondern fremdartig, süsslich, lauchiihntich und ranzig, 
entfernt roch er deutlich an Arsen wasserstoff und Buttersiiurc erinnernd. 
190 Grammen de« Magens d. h. 5 Unzen und 203 Grane worden zur 
Analyse bestimmt. 70 Gramm* «der 9S9 Grane, also fast 2 Unzen, 
folgen im Originalverpacke zu »upararbitriren Zwecken zurück. 
Chemische Untersuchung. 
I. Eine» der grösseren mürben orangegelben Körnchen wurde 
mittelst einer PinzeUe von der Schleimhaut .te» Magen» losgelöst und 
im Achalmöme, mit einem dreifach grösseren Körnchen von Cyanka- 
bum innig gemischt, das Gemisch wurde auT «Ion Boden einer aus- 
gezogene» Rcducüousröbre eingeschoben und dj«*er Tlicil, wo das 
Gemisch lag, bis zum schwachen Glühen erhitzt; in dei » ■■- 

leren TbeUc der Reducuoosröhrc 
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mctallgläuzcnder Ring , der beim Nähern der Flamme ohne vorher- 
gehende Schmelzung verflüchtigend weiter nach aufwärts rückte. 
Mittelst eines Foilslriehcs wurde nun der Boden der Röhre, in wel- 
chem die weisse Glühschlackc »tack , abgesprengt und dieselbe in 
kochendem Weingeist gelöst und mit verdünnter Salzsäure nach dem 
Erkalten schwach angesäuert ; in dieser schwach sauren Losung der 
Glühschlacke brachte ein Tropfen EiseochJoridlösung eine unverkenn- 
bare Itöthung hervor. Der Mclallring in dem grö»»<-rn abgespreng- 
ten Röhrenstücke verflüchtigte beim Erhitzen der beiderlei!» offe- 
nen Röhre unter weisslichem Kauelie und charactcristislischcm Knob- 
lauchgeruche. Ein unverflüchligler Rest de» Metallspiegels war in 
einer Chlorkalklösung, die kein freies Chlor enthielt, augenblick- 
lich und »purlos löslich; die angeführten Rcactioncn der Glühschlacke 
und des Metallringes geben die zweilullose Gewissheil, das» da» un- 
tersuchte gelbe Körnchen aus der Schleimhaut des Magens, Schwcfel- 
arseu, gelber Hüllenrauch oder gelber Arsenik war; — da steh ein an- 
deres solche» Kömchen in Ammoniak leicht und vollständig ohne 
allen bräunlichen Rückstand löste und aus der Lösung durch Salz- 
säure sogleich wieder reichlich in lief citron- bis canaricngclben Flöck- 
chen gefällt wurde; »o gebührt dieser Arsenverbindung die Forme) 
As. S*: Die Körnchen sind somit nicht Realgar rolhes Schwefel- 
arsen, Rubinschwefel, sondern Opcrmunt, gelbes Scliwefclarsen oder 
Hüttrich. Ein auf angegebene Weise aus einem solchen gelben 
Körnchen bereiteter spiegelnder Riug von Arsenmetall liegt sub lit a 
in »ein Röhrcnstück eingeschmolzen diesem Befunde bei. 

II. Von der spärlichen Flüssigkeit oder Jauche des Mageninhalts 
wurde ein kleiner Thal mit einem Tropfen Radicalessig angesäuert, 
aufgekocht und nltrirt; das klare Filtrat gab mit Schwcfelwasscrsloff- 
wasscr eine intensive gelbe Färbung, die auf Salzsäurezusatz einer 
gelben Trübung Platz machte, welche nach längerem Absitzen sich 
tu gelben Flöckchen sammelte und verdichtete, ein anderer Theäl 
des Filtralcs wurde mit salpetersaurcm Silberoxyde vernetzt, es ent- 
stand eine den Chloriden des Mageninhalts gebührende welssl.che 
F&ltnng von Chlorsilber; die gefällte Probe wurde mit einem Tröpf- 
chen Salpetersäure angesäuert, im Ueberschusse mit Silbersalz ver- 
setzt und nach heftigem Schütteln und Klären von den compact ge- 
wordenen Chlorsilborflöckchuii abAllrirt, das klare Filtrat liess heim 
vorsichtigen Neutrahsiren mit Ammoniak eine wolkige hellgelbe Trü- 
bung erscheinen, die wohl nur von photphor- oder arsemgsaurem Sil- 
beroxyde herrühren konnte. Die früher erwähnte hellcilrongelhe Fäl- 
lung de» Filirates aus salzsaurcr Lösung durch Schwefelwasserstoff 
und die später nach dem Absitzen constalirlc augenblickliche und 
rückstandslose Löslichkeit dieser gelben Fällung in Ammoniak und 
kohlensaurem Ammon lasten im Vereine mit der eben erwähnten Sil- 
berreaction keinen Zweifel übrig, das» in dem Inhalte des Magens 
und dem davon iubibirten Magen selbst, auch eine gelöste Arsenver- 
blnduug und zwar arsenige Säure As 0* zugegen sei. 

Die in 1 und II. erhaltenen analytischen Resultate beweisen, 
dass die Vergiftung der R. 11. durch Jene im Verkehre häufige Arsen- 
verbindung erfolgt sei, welche au» wechselnden Mengen arseniger 
Säure und 3 fach Schwcfelarsen bestehend, den Namen künstliches 
Opcrnieul gelber Hüttcrich , gelber Arsenik führt , und zu den giftig- 
sten arscnikaliscbcn Verbindungen zählt. 

III. Die 190 Grammen de» zur Analyse bestimmten Magen» wur- 
den verkleinert in einer remen ächten Porzellanschale mit 400 Cubikcen- 
timelern doliliirlen Wassers übergössen und mit 50 Grammen Chlorsäuren 
Kall'» versetzt, hierauf im Wasser bade bis zur völligen Lösung des zuge- 
setzten Salzes erwärmt; sobald diese Lösung erfolgt war, wurde in klei- 
ne«, rasch folgenden Portionen die. Gesainmlmcngc von 240 Cnbiccenü- 
roetern reiner Conccnlrirter Salzsäure zugegeben, wodurch eine sehr ru- 
hige und doch schnelle Zerstörung der organischen Substanz auf mög- 
lichst gründliche Weise «folgte, ohne dass, wie direetc Ver- 



suche bewiesen, bei strenger Vermeidung der Koch- 
hitae des Aufwallens und grösseren Säureüberschus- 
ses, irgend eine Verflüchtigung des Arsens zu befürch- 
ten wäre. Bis zum völligen Verjagen de» freien Chlors, das 
durch Reagenzpapiere controllirt wurde, dampfte die Flüssigkeit im 

stillalinnsversuchc in Retorten mit angefügten Vorlagen bewiesen, nicht 
eine Spur von Chlorarseii verflüchtigt, da derartige Destillate 
im empfindlichen Marsh'schen Apparate durchaus nicht ro4giren> 
Eine Verflüchtigung von Chlorarsen, von der viel ge- 
fah-ltwird, t ritt überhaupt in nachweisbarer Menge n nr 
dam. auf, wenn wirkliches Sieden, Erwärmung über 
110* Celsius und eine solche Conceutration der in der 
Flüssigkeit enthaltenen freien Salzsäure herrscht, das» 
diese Flüssigkeit mindestens 20% Chlorwa sserstoff ent- 
hält. Bedingungen, welche bei obiger Methode streng vermieden wur- 
den, weshalb jeder Verdacht einer nachweisbaren Arsen Verflüchtigung 
in diesem Falle völlig unbegründet und unstatthaft ist. Zugleich liefen 
keine andere Methode des nassen Weges eine so weit reichende Zerstö- 
rung der organischen Substanz als die eben erwähnte Prozedur, da* 
Chlorsäure Kali vor dem periodischen Zusätze der Salzsäure eher in 
dem Wasser völlig sich lösen zu lassen; die Salzsäure inuss dann mir 
in kleinen Thcilmcngcn im dünnon Strahle unter Umrühren zugegosse*. 
werden, damit die sehr schnelle und gründliche Zerstörung der orga- 
nischen Masse auch eine völlig verlustlose und rulüge werde, t* 
bedarf keiner ausdrucklichen Erwähnung, dass von der möglich»! 
richtigen und weitgediehenen Zerstörung dieser organischen Masse» 
die Sicherheit der Ausmittlung und der Genauigkeitsgrad der unter 
allen Umständen nur upproximativ möglichen Gcwicbtsbeslimmung des 
Giftes vollkommen abhängig sei. Die erhaltene chlorfreie salzsaure 
Lösung der 190 Gramme» des Magen» wurde nun durch ein stark 
mit Wasser benetzte» Filter behufs der Abhaltung dos aufschwim- 
menden Felles «Itrirt und das Filtrat mit dem Waschwasser verei- 
nigt, das durch zweimaliges Vollgiessen des abgelaufenen Filters mit 
siedendem Wasser erhalten wurde. Diese gesammte flitrirte klare, 
blas» weingelbe »nlzsaure Lösung de» zerstörten Magens mass TtK) 
Cubikceolimeler. 100 Cubikcenlimeter davon wurden zur sicheren 
qualitativen Ermittlung des Giftes im Marsh'schen Apparate auf 
direetc Weise bestimmt, 600 Cubikcenlimeter des Filirates wurden 
der quantitativen Bestimmung des Giftes gewidmet. 

A) Qualitative Analyse des Giftes. Der MarshsciK- 
Apparat wurde aus reinen gläsernen Bcstandlhaüen und ungebrauch- 
ten reinen Korken zusammengefügt; seine Trockenröhre mit frischen 
Stücken geschmolzenen reinen Chlorcalciums gefüllt und seine 
Woul rfsche Flasche mit reiner Zink-Granulatur und reiner englischcT 
Schwefelsaure beschickt. Die Zink-Granulatur wurde aus käuflichem, 
an und für sich schon ziemlich reinem Zinke durch 2malige» Uni- 
schmclzen mit reinem Kalisalpeter 1 — 2 Unzen pr. Pf. Granuliren der 
Schmelze im Wasser und Auskochen der Grannlatur mit deslillirUni 
Wasser, das mil clwu» Schwefelsäure angesiluert war, dargestellt. 
Die Schwefelsäure wurde durch mehrstündige« Abratichen mit verkiu- 
stertem, trockenen Kochsalze, unter einem gut ziehenden Schornsteine 
arsenfrei erhalten; alle diese Keinigungsinethoden erfolgten jedoch 
nichl von Fall zu Fall hei jeden einzelnen Untersuchungen, sondern 
ein für allemal in grös«eren Massen. Die Salpeterschmelze de» kauf- 
lichen Zinkes unterblieb auch dann nicht, wenn . wie "lies unschwer 
möglich ist, der Maleriathaudol zufällig ein As und Sb — freies Zink 
geliefert halte, da durch diese Salpeterschmelzc nicht nur die fraglichen 
Metaliverunreinigiingen, sondern auch der bei den Wasserstoffentwitk- 
lungen sehr lästige und hinderliche Kohlenstoffgehalt aus dem Metalle 
zumeist entfernt werden konnte. Trotz der Anwendung dieser bereit« 
wiedcrholl mit aller Empfindlichkeit auf ihre völlige Reinheit geprüften 
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Reagentien des Marsh'seben Apparates wurde derselbe nicht» desto 
weniger lür den vorliegenden »pcciellcn Fall, durch '/,slüi>diges Glü- 
'icn der Gasleitungsröhrc und gleichzeitiges Einleiten des Gases in 
Silbcrlötung auf das genaueste geprüft und völlig arscti- und anli- 
moofr« befunden. Das geglühte schmauchfrei gebliebene Kühren- 
»nick der Gasleituiigsröhre liegl »ub Hl. B diesem Befunde bei. Nach 
erfolgter Prüfung und Cunslau'rung der Reinheit des Apparates wurden 
in denselben, ohne die Gasentwicklung zu unterbrechen , die 10Ü Zur 
(iwJilahven Erkennung bestimmten Cublkcentnneler der salzsaurea 
Magenlösung eingegossen. Wenig»' Augenblicke nachher brannte das 
t-ilxündete Ga» mit bläulich weiss leuchtender Flamme, weiss, ni 
Hauche und entschiedenem Kuoblauchgeruche. Iu der Flamme gehul- 
loie l'orzcUanblällchen beschlugen sich mit zahlreichen bräunlichen 
litUmelallglänzeiideu Flecken. Diese Flecken verflüchtigten beim Er- 
'ntzeii ohne vorausgegangenes Schmelzen unter wcissliclicm Rauche 
iiid starkem Knoblauehgcruche, Mit Salpetersäure erwärmt, war. ii 
<ir klar in Wasser löslich : diese Lösung gab nach dein Neulralisiren 
int Ammoniak dnreh Silbersalz eine hellbraune Fällung , was aber 
mi eulscheidenstcn die Natur der Flecken bekundete, war ihre spur- 
.■i»e und augenblickliche Löslichkeit in Chlorkalklösiitig, die k> in 
^rscliüssige. freie» Chlor enthielt. Beim Glühen der GasleiUings- 
n'ibre schieden sich hinter den Glühslcllcn braun spiegelnde melallgläu- 
io«le bunt anlaufende Schmauche ab, die »ich beim Erwärmen der 
'iliuistelle. ohne zu schmelzen im Gasstrom verflüchtigen und weiter 
reiben Messen, einer dieser Spiegel liegl suh Iii, C diesem Befunde 
in. die anderen wurden d.r Prüfung geopfert. Einer der Spiegeln 
»•■irde in seinem kurzen mit der Feile abgeschnittenen Rohrenslücke, 
Ji> beiderseits ofleu war, in schräger Lage erhitzt, er verflüchtigte und 
"Xubrle zu einem weissen microoctacdrischen Kauchsubtimate unter 
[•rigoaii teni Kuoblauchgeruche. Ein anderer Spiegel wurde durch 
Kuhn-heui aus vulcam.sirlciu Kautschuk au diu Gaslcitungsröhre eines 
<rlmefolwasserstofr-Eiilwickliiiigsap|>arDies angefügt und im llvdr«- 
i.M.Mrome. der sehr schwach war , mit der einlachen Wcingeist- 
ij.ii(ic gegen den Strom schwach erhitzt ; bei dieser Behandlung ver- 
wandelte sieh der Spiegel in eine helleanariengelbe Nasse, offenbar 
L- Schwefelverhiuduiig dos Metalls. Dieses Röhrenstück mit seinem 
-•'ibgewordenen Schmauche wurde nnnmeiir an einen Apparat ange- 
•■•blossen, der aus trockenem Kochsalze und conceiitrirter Schwefcl- 
vinre, trocken.«, chlor wasserstiilfsaures Gus entwickelte; der gelbe 
ViiinaiH'h blieb hiehei völlig unverändert, löste sieh ahei mit grösster 
ha-dilieit und spurlos, uls verdüunle Nil 1 Flüssigkeil in sein Kohren- 
•unk aufgesogen wunle : iu dieser ammmiiakalisehcu Lösung erzeugte 
'V Ansäiiruiig mit Salzsäure eine Fällung von eitrongclbor. Flöekchen. 
ba» l.eituiigsröhrein-ude, das bisher des Gasflärumeheus wegen senk- 
"'hl nach aufwärts gekehrt war , wurde nun durch eine Drehung um 
tStl" senkrecht nach abwärts gekehrt, seine fein ausgezogene Spitze 
uiltebi eitx-r Zange etwas abgckneipt und die« absteigende llöhrort- 
•'•iik in Silberlüsung untergetaucht ; «N mm das Glühen der Gaslei- 
''ii-t-srohr»- an allen Stellen uiilerhr»,:heii wurde, liübte sieh die rasch 
liuiikel verfärbte Silherlüsung bald merklich und zeigte endlich eine 
'•numvioletU; Fälllinir. Nach Beendigung tler Gasentwicklung wurde 
SuVrlnsung lillrirt. das Fiilral Ii.» beim vorsichtigen Neutralismen 
■ml Ainmouiuk eine deutliche hellgelbe wolkige Trübung erkennen. 
'•'•i Filterruckstaiirl wurde gewaschen und dann mit verdünntem Ko- 
r.igswassei unier Zusatz von ein (war Tropfen Salzsäure gekocht ; es 
■NliUiid eine käsige weisse. Fällung, die abermals durch Fillialion 
*t>g£tchicdfn wurde, das uuiimelinge Filtral gab weder heim Ver- 
lusten auf einem GlasbläUcben einen Rückstand, noch bei ,-s durch 
:lydr.,thiou weder orange noch anders). Durch tiile die augefiiln len 
i^.. Honen ist die Gegenwart von Arsen und die Abwesenheit von 
Antimon in dem Magen der U. II. zweifellos sicher gestellt. 

(Siblins n»l*t.) 



R. Ans Curotien. 

Van tlr. Joff Frttmkt. Haäranl ra H*nt*h*d. 

Nach dem Berichte der Egerer-Handelskammer werden die Cur- 
orte Carlshad, Marienbad nnd Franzensbad jährlich im Durchschnitte von 
21250 Curgisten, und G250 Touristen besucht, welche gegen 1.600.000 fl. 
C. M. dort verausgabeil. Von den Mineralquellen zu Carlsbad, Mari- 
enbad, Frauzeiisbad, Bilüi, Gisshübl, Püllua, Seidlitz und Seidschitz wer- 
den gegen 1.180.000 Flaschen versendet die au 200.000 fl. C. M. ein- 
bniigen. In Summa somit ein Geldertrag von 1.800.000 fl. gleich 4 
und '/, Million Francs ungefähr. 

Gucrard in seinen Rapport au die Acadcmie Imp. de Medccine 
über die Micjicrakjtielleu Frankreichs während der Saison 1853 schätzt 
die Zahl der Curgäste auf oine halbe Million und die Zahl der Cur- 
urtc auf mehr als 290. Von 5? der besuchtesten und vornehmsten 
Curorle, worunter jedoch Vichy und die Seebäder sich nicht befin- 
den, gibt er statistische Daten, die ich hier summarisch wiedergebe. 
Dies« 57 Curorte waren im Sommer 1833 besucht von 44815 Wohl- 
habenden Curgisten, von 531a die Brunnen und Bäder gratis erhiel- 
ten, und von 1015 Kranken, die iu den Badehospitälern verpflegt 
wurden. Die Einnahme der Regie d. i. für Brunnen, Bäder, Curhau» 
Taxe etc. betrug *J 1 tsll 1 3 Francs ; sonst noch wurde an Geld daselbst 
verausgabt (argent laisse dans le pays) au 5 Millionen Francs. Ver- 
glichen mit der für wenige Curorte Böhmens oben angegebenen 
Summa zeigt diese Miltlieilung das 1'chergewichl unserer Curorte. 

Dr. Consta n Ii u James (Parallele cnlre les eaux ruineralc» etc. 
Paris 1859) behauptet, da»s die Mineralquellen befähigt sind, die la- 
tente Syphilis hervorzurufen, oder die Diagnose der Syphilis da, wo 
sie unbestimmt ist, zur Gewissheil zu erheben. Namentlich kommt diese 
Eigenschaft den Schwele! tberraen und darunter vorzüglich Leuk zu. 
Stellen sich unter der Thermalbehandlung die syphilitischen Symp- 
tome heraus, so soll man die Cur mindern und gleichzeitig Jod oder 
Mercur anwenden. Ja die Mcrcurbehandlung rcussire besonders bei 
gleichzeitiger massiger Therm&lcur und bringe keine Salivationen 
hervor. Eben so soll die Thermalcur mit Erfolg gegen die üblen 
Folgen des Mercur gebraucht werden. 

Dr. J ules Rochard, zweiler Oberstabsarzt der Marine im Hafen 
von Brest, beleuchtet in einer gekrönten Preisscbrifl den Einflu» der 
Seefahrten und der warmen Climate auf den Gang der Pulmonal- 
phthisi» Nachdem ftochard eine Masse statistischer Tabellen mit Gewis- 
senhaftigkeit citirt, gelangt er zu dem Schlüsse, dass sowohl in der 
englischen als französischen Marine, sowohl im Rifun als auf dem 
Meer zu Toulon, Brest, Cherbourg wie in Indien und .len Auülleo 
die Seemau.ischafl ein weit grösseres Contingent Brustkranker lie- 
fert als das Laudimlilär; eine Beobachtung, die sich auch bei den 
Mariueürzleri bewährt. Weder die Navigation noch der Aufenthalt an der 
See können nach Kocbard Phthisikvru als Curmillel (moyi ii de trmi- 
U-meut) empfohlen werden. Auf die warmen Climate übergehend, 
weist der Verfasser nach, dass Afrika, Ostindien, die Küsten des 
Oi eins, Südamerika ebenso wenig für Brustkranke langen. Kochard 
koinint sodann auf die warmen liegenden der uusserlro(iischen Zone 
zu sprechen und llodrd in Spanien allenfalls nur die Baleareu ihres 
iiulden, Tags ubci- nur wenig veraiiderlirhen Clima« wegen zu em- 
pf.illcu. In Frankreich scheint ihm der Aufenthalt zu Marseille, Toil- 
loii, Monl|)cllier, Aix, Pau nicht räthlich; viel eher iukIi zu llyeres. 
In Italien berührt er zuerst Nizza und findet es sehr unrecht, dass 
Aerzle ihre Brustkranken dahin dirigiren; Mentone uinl Villafranca 
verdienen weit mehr Iferücksidiliguiig, und S|»ezzia ist dem Hafen von 
Genua vorzuziehen. Mailand ist durchaus locht passend, wohl ahei 
die Wer des Langen- und Comersees. Venedig ^is;l dem Verf.,,,«, 
für Brustkranke noch am besten zu nnd er eilirl Curriere, der be- 
hauptet, dass es unmöglich ist, ein conveuablcres Clima aufzuflnden. 
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Pisa , Livomo , Siena Floreni, und Rom sind Brustkranken zu widcr- 
ralhen, und in gleichem Sinne äussert sich der Verfasser über Nea- 
pel, Syrakus, Mc»«ina. Ueber Malta und die janischen Inseln gibt er 
statistische Daten, die ganz geeignet »ind, die Tuberculosen von diesen 
Inseln fem zu halten; ähnliche statistische Tabellen werden über 
Griechenland milgetheilt Sorgfältigst sind die Tuberculosen von Con- 
stantinopel fern zu halten. Nach Griesi nger wäre der Aufenthalt für 
den Winter in Egypten, für den Sommer in Syrien zu empfehlen. 
Ueber Algier will der Verfasser vorerst noch weitere Beobachtungen 
und statistische Daten abwarten, ehe er sich darüber ausspricht. Im 
Anfang der Tubereulisutiou kann der Aufenthalt zu Madeira entspre- 
chen. Ueber Californicn sind die Beobachtungen noeb zu jung, um ein 
Urtheil zu gestalten. Madeira, Venedig, II y eres wären somit, aber 
auch nur in der ersten l'cri.>de der Krankheit, 



üisrellei, Aatlichm, Penonaliei. 

Notizen. 

Am 21. Juni d. J. wurden die Doctorcn: Johann Wolfram, 
aus Wasserburg in Ober-Oesterreich und Friedrich Fieber, aus 
Prag als Mitglieder de» Doclorcn-Collegiums in die medicinische Fa- 
cultät uufgenommen. 

Dem geburtsbilflicheu Assistenten in Wien, Dr. Ritter von Ma- 
durowict , wurde die Dienstzeit auf fernere zwei Jahre verlängert. 

Die rvvidirlc Studien- und Prüfungsordnung für Pharmaceulen 
ist vor kurzem veröffentlicht wurden. 

Die impfpmsc in Nieder-Oesterreich für das Jahr 1859 hat das 
h. Ministerium des Innern den Doctoren : Josef Hauer in Oed 
(Kr. U. W. W.), Wenzl Köck in llcrual» und Alois Steruedcr 
in Furth (Kr. 0. W. W.) verliehen. 

Das von der Fürstin Colloredo-Mansfcld gegründete Offl- 
cterspttal in Verona tritt demnächst ins Leben. Zum Chefarzt desselben 
wurde Dr. L. Lewinsky ernannt, dessen Beurlaubung mit Rescrvi- 
rung seiner Stelle h. Orts genehmiget wurde. Dr. I.cwmsky, ein 



chemali 
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-Institutes 



seren Lesern 

durch einige sehr interessante Mitthcilungeu au* dem Gebiete der ope- 
rativen Chirurgie bereits bekannt, hat durch n teurere Jahre theils im 
sogenannten Lazarclh, theils auf einer Ablhtilnug im Leopoldslädtcr 
Filialspitale als »elbslstäiidiger Ordinarius gewirkt, wurde vor kurzem 
zum Ablln ilungs vorstand in dem den Wiedner k. k. Kraokenhausc alle- 
girten Wodianerhaose ernannt und hat sich überall sowohl durch seine 
gründlichen Kenntnisse als Arzt, als durch seine tüchtige Befähigung 
als Operateur die vollste Zufriedenheit der Direcliou, eine auszeich- 
nende Anerkennung von Seite des Ii. Ministerium des Innern ebenso 
wie den Dunk seiner Kranken erworben Es ist daher nicht zu zwei- 
feln, dass er auch dieses in ihm gesetzte Vertrauen in jeder Beziehung 
rechtlerligen werde, wie ihm dicss auch Se. Durchlaucht der Herr 
Suilthalter von Nieder-Oesterreich hei NoUflcalion dieser Anstellung in 
schmeichelhafter Weise ausgedrückt bat. — Ihm wurden zwei Secun- 
darärttc de» k. k. allgemeinen Krankenhauses, die Doclorcn Kohn 
und Legre nzy, als Assistenzärzte beigegeben. 

Der Witwe unseres verewigten Landsmannes, Prof. Dr. VnUori 
wurde über Verwendung des k. k. Gesandten in Conslanunopel von der 
k. türkischen Kegicrung, in Anerkennung der wenn gleich nur kurzen 
Dienstleistung ihres Gatten, eine Summe von 6000 fl. angewiesen. 

Der G esu nd hei Isz us ta u d Wiens ist befriedigend; die 
Krankenzahl mindert sich mit jedem Tage und die einzelnen Krank- 
heiUfornieu , die sich nicht wesentlich geändert haben, treten durch- 
gehend* milde auf. Xcbst den noch immer vorwiegenden calarrha- 
lischen AITectionen kumnien acute Itheumcii und Gelenks -Entzün- 
dungen noch am häufigsten zur Beobachtung. Die Maseru-Epidemie 
dauert fort und auch der Scharlach ist noch nicht völlig erloschen. 
Im k. k. allgemeinen Krankeuhause sank der Krankenstand am 21. 
Juni auf 1797, verminderte sich daher gegen die Vorwoche fast um 
100. Dort sind Pneumonien, Typhus und Blattern auf ein Minimum 
gesunken. 



Preisfrage vorzugsweise für die Herren Badearzte 
des In- und Auslandes. 

Das balueologische Comite in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzle in Wien erneuert seine im vorigen Jahre gestellte Preisfrage. 
-Es Ist aarh tigrnra BrsbarHlungen in kestimuea, *as alt war- 



um, Mtfrllekea alkalischen and SckartVItafllen ffir «Ir ttlagnsstlk 
■■• Tkrraaeutlk syphilitischer krankbHUfsriiea letslrn.- 

Einer allgemein gellenden Ansicht gemäss dient der Gebrauch 
schwefelhaltiger sowie alkalischer Thermen als diagnostisches Mittel 
für verborgene Syphilis und für Scheidung ähnlicher Erkrankungs- 
formeo; eine andere weniger allgemein angenommene Ansicht sucht 
in jenen Thermen ein Heilmittel mancher Syphilisformen. Der Zweck 
der Preisfrage ist nur, durch eigene Beobachtungen der au jenen 
Thermen beschäftigten Aerzte Zu erörtern, ob in zweifelhaften, ferner 
in durch arztliche Behandlung scheinbar erloschenen Syphililisfortne-n 
die bezeichneten Thermen in der Thal als diagnostisches Mittel sich 
bewähren, mit fernerer Bctsimmung, bei welchen Formen und unter 
welchen Umstanden dies stall habe? — Wenn Heilungen syphiliti- 
scher Falle durch jene Thermen vorliegen, so wären die Formen genau 
zu bezeichnen, und ganz besonders die früher geführten Behandlun- 
gen, die Kennzeichen der erzielten Heilungen und die Dauer derselben 
genau hervorzuheben; selbst verständlich wäre die Behandlung durch 
die Thermen ebenso genau anzugeben. — Das Comite legt nur auf 
selbstständigc Arbeiten solcher Aerzte Werth, welche durch eigene 
Beobachtungen und, soviel eben thuulich, durch genaue physiealisch- 
chemische und physiologische Begründung richtig gestellte bündige 
Kraukeitsgeschichleu als Beweise ihrer Ansichten liefern. — 

Der Preis bestellt in der grossen goldenen Medaille des Comite'» 
und dem Honorar der Bogenzahl der Arbeit nach geschehenem Ab- 
drucke im Jahrbuche des Comile's. Noch Mus«gabe der einlaufenden 
Arbeilen kann auch ein Accessit in der silbernen Medaille des Comile's 
stattfinden. Die Preisbewcrher wollen ihre Schriften »au den Secre- 
tür des balncologischcii Coimtes Herrn Dr. F 1 e c h n c r in der k . k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien.., bis zum 31. Deccmber 1860 unter 
den üblichen Formen richten. Die Rcurthcilung der Einsendungen 
erfolgt in den nächsten 3 Monaten und das Ergebnis» derselben wird 
sofort veröffentlicht. 

Sämmtliche Redactinnen medicini«cher Zeitschriften werden höf- 
lichst ersucht, diese Preisausschrcibung in ihre Blätter freundlichst 



Comite"» : 

Prof. Dr. Oppolzer. Prof. Dr. Sigmund. 

Dr. Flechner, Secrelär. 

Personalien. 

Nachdem der k. k. Landesgerichlsarzt Dr. Doli auf die Stelle 
Bczirksarxtes in Waidhofen an der Vbbs verzichtete, wurde 
Dr. Petrich, Secuudararzt im hiesigen Irrenhause an seiner Statt zum 
k. k- Bczirksarzte ernannt. — Dr. Heinrich Prcysinger wurde Bahn- 
arzt bei der Kaiserin-Elisahelli-Bahn mit dem Wohnsitze in St. Pölten. 

Docenl Dr. Dittel wurde von der mediciiiischcn Gesellschaft 
zu Athen zum correspondirenden Mitgliede ernannt. 

Veränderungen in irr k. k. felsirilllrkrn Brsnckr. 
Oberwundarzt Georg Jeckl erhielt bei seiner Versetzung in 
den Ruhestand das golden« Vcrdicnslkrcuz. — Dr. Jacob Scheu 
RA. bei EH. Stefan Inf. Rgt, fand in Folge einer allzugrosscn An- 
strengung als Chefarzt des Spitales in Vitcnza, »einen Tod. 

Befördert wurden zu FlAc. II. Cl. die OAe. Ductnren: Jo»ef 
Frank vom Gsp. in Mailand zum 23. Inf. Rgt, Franz Litschmann 
von Kaiser Jag. Rgt. zum 6. Pionu. Bat., Adolf Scidl vom Gsp. 
in Verona zum 7. Jäg. Hat., Jus. Hub na vuin UE1I. in Bellum) zur 
6. San. Comp.. Alex Ruhig vom 2. Inf. Rgt. zur 12. San. Comp., 
Ludwig Bobor vom 22. Inf. Rgt. zum 22. Jäg. Bat, Johann Bini 
vom 13. Inf. Rgt zum 8. Jäg. Bat, Jos. Caposlriui vom Kais. 
Jäg. Rgt. zum 16. Inf Rgt., Alois Janui von der Lag. und Biuneu- 
seeflolille zur II. San. Comp., Jos. Zinke vom t. Hu». Rgt zum 
41. Inf. Rgt und Math. Hanikir vom 11. Grenz- zum 39. Inf Reg. 

tForisMraog folgt.) 



Für die unglückliche Doctorsfamilic erhielten wi 
bereits angezeigten 85 fl. 2S kr. Oc. W. von Dr. Leopold Wecker 
5 fl. und von Praen. Nr. S67 2 fl. 10 kr. Oe. W. 



Mejealgta f. T. fcrrei Pränumeranten, deren Pränumeration mit Kide dieses Imli akluft, werdes en «fit, 
dirsrlkr baldmöslirhsl in erneuern and dir Pranamf ration*u<-tnigr an das Rf dartionsburraa Stadt, 
Kr. 761) portofrei elniasehlckeo, damit i a der Verseoduig der Zeitschrift keine loierbreehaog stattfinde. 



Druck von Adlon Srliwnicer in Wien. 
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hViträpr nr •perativfa Chirurgie. 

\<m fwf. HegfelHer. 
1. Kniewuiidc mit tödlliehem Ausgange. 

Ja'iob Abrosimofr, 36 Jahn 1 alt. von kräftiger 
fonstitution, bisher einer dauerhaften Gesundheit sieh er- 
freuend, hatte am 20. Februar 1859 sieh mit einer schar- 
fen Axt bei der Arbeit in das rechte Bein gehauen. Die 
dritthalb Zoll lange Wunde verlief in schräger Richtung 
über den innern Rand »1er Kniescheibe, und entsprach in 
rieirhen Dimensionen dem Ober- und Unterschenkel. 
Sämmtliche Weiehtheile waren bis zum Knochen getrennt, 
der intierf Rand der Kniescheibe und die Knorpelüber- 
züge der Lpiphysen blosgelegt, die Wuni'ränder geschwol- 
len, empfindlich und entzündet, das unter einem Finger- 
druck eopiös abfliessende Wundsecrel eine Mischung von 
Blut, Eiter und Gelenkflüssigkeil. Die Sonde drang überall 
leicht ins Gelenk ein. 

Der Verletzte hatte die ersten acht Tage zu Hause 
mgebracht, und erst nach Ablauf dieser Zeit, von Schmer- 
len getrieben, den weiten Weg von seinem Wohnorte ins 
hiesige Arbeiter-Hospital, theils in einem Schlitten, theils 
auf der Eisenbahn bei einein bedeutendem Kältegrade in 
achtzehn Stunden zurückgelegt. Bei seiner Ankunft am 
28. Februar, war die Wunde im weilen Umfange mit ei- 
ner erysipelalöscn Rothe umgeben und sehr empfindlich. 
Am 1. März weitere Ausbreitung des Erysipelas gegen 
den Unterschenkel hin, wo sich Fluctialion vorfand; mit- 
tels eines Einstichs ward viel Eiter entleert. In der fol- 
genden Nacht grosse Aufregung, starke Beschleunigung 
de* Pulses und am Morgen Icterus. Am 4. März Phleg- 
mone diffusa am ganzen Unterschenkel, daher Erweite- 
rung des am 1. März geinachten Einschnittes. Am 10. März 
sehr profuse, den Kranken schwächende Blutung aus der 
Incisionswunde, am folgenden Tage jauchige Beschaffen- 
heil des Kiters, Entstellung des Gesichtes, unregclmässi- 
ger, sehr frequenler Puls, Gedern der ganzen rechten un- 
leren Extremität, am Abend ein »/t Stunden anhaltender 



Schüttelfrost mit nachfolgendem CaJor inordax, am 12. 
und 13. März vier Schüttelfröste, missfarbige. empfindliche 
Wundränder, dünnjauchiges Wundsecrel. Necrosirung des 
Zellgewebes in weitem Umfange, Facies hippoeratica, bei 
regelmässigem Stuhlgänge, feuchler Zunge, massigem Dursle 
und gutem Appelil. Am 15. und 16. März zwei weitere 
Schüttelfröste , Sinken der Kralle , aussetzender Puls, 
am 17. März noch 2 Schüttelfröste, mil letztem erfolgte 
der Tod. Die Exploration der Brust halte niemals eine 
Affection der Lungen aufHndcu lassen. 

Die Seclion ergab Hyperämie des Gehirnes und sei- 
ner Häule, der Lungen. Leber, Milz und Nieren, aber nir- 
gends fand sich eine Eilerablagerung, auch in den Gelen- 
ken nicht, und doch hätte man diese in Hinblick aur die 
Ausgeprägtheit der stattgehabten zahlreichen Schüttelfröste 
sicher erwarten sollen, umsomehr, als Eilcrablagerungen 
ja nicht allzusclten ungelrofleu werden, auch wenn gar 
keine oder sehr leichte FrosüuifäJle der Eiler- Infection 
vorangegangen waren. 

2. Kopfverletzung mil t od t liebem Ausgange. 

Artimi Pc troff, 36 Jahre all, krälligen Körpers, Fa- 
briksarbeiler, war aus dem 3. Stockwerke eines Hauses 
auf einen harlen Boden gestürzt und nach 2 Tagen (am 
15. Februar 1859) ins Hospital gebracht worden. Ueber 
die Zufälle nach dem Sturze, bis zur Transportation des 
Kranken ms Hospilal lässt sich nichts ermillehi. Bei sei- 
ner Aufnahme war er sprach- und bewussllos, die Albu- 
ginea und das Gesicht gelb, und die rechte Pupille erwei- 
tert, die linke verengert, die Lebergegend empfindlich, der 
Puls träge, der Stuhlgang unterdrückt, die Harnentleerung 
erfolgle unbewusst, wiewohl in geringer Quantität. Ein 
Aderlass, kalte Umschläge, innerlich CaJomel und Ar- 
nica brachten sowenig eine Aenderung hervor, als Essig- 
klyslire und anderweitige Derivanlia Am 17. Februar 
auffallend starker Turgor des Gesichtes, beide Pupillen 
erweitert, anhallendes stilles Delirium bei bohrenden Be- 
wegungen des Kopfes im Kissen, trägem, vollem Pulse, 
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Ptosis des oberen Augenlides vom rechten Auge, Ee- 
chymose am unleren Segmente des linken Auges. Am 18. 
Februar schien der Verletzte die an ihn gerichteten Fra- 
gen zu verstehen, am 19. Februar wurde der Puls inlcr- 
millircnd nud es erfolgte der Tod. 

Der Patient war mit allen Zeichen des Gehirnein- 
drucks ins Hospital gekommen ; alle Erscheinungen deute- 
ten auf einen bedeuteten Blulerguss innerhalb der Schä- 
delhöblc. Die Lähmung dos oberen Augenlides und noch 
mehr die Ecchymoce am linken Bulbus Hessen eine Fissur 
der Basis cranii besorgen, aber eine Fractur der Seht- 
delknochen konnte au da nach Abschneiden der Kopfhaare 
nicht gefunden werden, die weichen Kopfbedeckungen 
waren unvcrsehrL Um so mehr frappirte hei der Seclion 
eine 3 Zoll lange Fraclur in der linken Hälfte des Stirn- 
beines, wobei die innere I.amele des fracturirten Kno- 
chenstüekes zum grossen Theile abgesprengt war. Die 
Hirnhäute zeigten nirgends eine Zusnmmenhangsslörung, 
aber starke BlulanluMung in den Blutgefässen. Die linke 
Hämisphare schwamm gewissermassen in Blutext ravasat 
und war «ehr mit Blut überfüllt. Rechterseits fand sich 
hinter dem Schläfenbeine ein circumscriptes ßlutextrasasat 
von urigelahr einer Unze, und eine in der Pars pclrosa 
beginnende, durch diese bis zum Türkensaltel und zum 
Hinterhauplsloche sich erstreckende Fissur. Die Eingeweide 
der Brust und des Unterleibes zeigten grosse Bkilüber- 
fütlung. 

3. Fractur der Gesichtsknochen. 

Urban Mefeieff. 29 Jahre alt, erhielt durch einen 
Brunnenstiel am 14/26. Februar einen heftigen Schlag über 
das Gesicht, und wurde alsbald ins Arbeiter-Hospital ge- 
bracht. Säniintliche Weichtheile, vor allem die Augenlider, 
waren geschwollen, gespannt, tbeils gcrdlhet, theils sugillirt, 
und aus beiden Nasenlöchern, wie aus der rechten Augen- 
höhle flos-s viel hellrolhes Blut. Es fand sich eine Fractura 
comniinuliva der Uberkiefer - und Nasenknochen ; ein 
Backenzahn war wackelnd, die Bindehaut beider Augeji 
fand sich stark geröthet und aufgelockert, das Sehvermö- 
gen ober vorhanden, das Bewusslsein ungetrübt, der Puls 
beschleunigt und gereizt. Am Superorbitalrande des rech- 
ten Auges eine 9 ünieo lange Wunde mit gcrisseneu und 
gequetschten Rändern. 

Dem kräftigen Patienten wurde ein Aderlass, kalte 
Fomeniationcn, innerlich anfangs Natron nilricum, nachher 
Glaubersalz und ein Olk ly stier verordnet, aber weder die 
Geschwulst, noch die Blutung aus der Nase hörte auf, der 
Puls blieb gereizt und beschleunigt, die Sprache versländlich 
das Sensorium frei, wogegen das Alhmen und Schlucken 
nicht frei von stalten gieng. Nach 4 Tagen schmerzhafte 
Anschwellung beider Ohrspeicheldrüsen, wiederholtes Frö- 
steln und Abfluge eines übelriechenden Eilers au* dem 
rechten Nasenloche stall des Blutes; dabei Abnahme des 
Sehvermögens auf dem linken Auge, dessen Sclerotien 
starke Ecchymosen zeigte. Erat an diesem Tage erfolgte ein 
ergiebiger, breiiger Stuhlgang. Am 24. Februar Erysipdas 
das Geeichlee und Verminderung des Eilerabflusses aus der 
Nase. Erlöschen der Sehkraft auf dem linken und Abnahme 
dorselben auf dem rechten Auge, ungetrübtes Bewusstsein 
starker Durst, trockene Zunge. 

Am 1. Marz starker Schüttelfrost, kleiner, gesunkener 
und sehr beschleunigter Puls, heftigere Schmerzen im Ge- 



sicht, besonders an der Sürue. Wiederholung des Frostes in 
der nächsten Nacht- Am 3. März viermal Schüttelfrost, Hy- 
popyon des rechten Auges , auch hier Abolition des Seh- 
vermögens, freies Sensorium. Am 4. März abermals meh- 
rere Schüttelfröste, ebenso am folgenden Tage; Sinken der 
Kralle, kein Symptom einer Luiigenaflecüon, keine Cyanose, 
keine ictericale Färbung. Die Froslanfälle wiederholten sich 
auch am 6. und 7. März, an welchem (21 Tage nach der 
Verletzung) der Tod erfolgte. 

Die Seclion erwies beide Oberkieferknochen nach ver- 
schiedenen Richtungen hin gebrochen, und die Verbindun- 
gen mit den Joch-, Nasen- und Stirnbeinen gelöst libanso 
fanden sich Brüche des Vomer ; eine Fissur erstreckte sich 
von dem rechten Nasenbeine durch den oberen Ürbitalrand 
und die Basis cranii bis in den Türkcnsatlcl. 

Beide ßulbi waren von Eiter imprägnirt, nirgends eine 
Ablösung der harten Hirntuml vom Schftdelgewölbe, aber 
Ueberfüllung der Blutbehäller der harten , und der Gcfässe 
der weichen Hirnhaut, ein bedeutendes Extravasat zwi- 
schen Gehirn und der pia maier auf der Basis cranii ganz 
entsprechend dein durch die Basis cranii verlaufenden 
Bruche. In beiden Lungen starke pyämische Ablagerungen, 
namentlich in der rechten, Hyperämie der Leber. 

Erstaunen erregt in diesem Falle das Ungetrübtbleiben 
des Bewusslseins und somit die Abwesenheit des Hauptzei- 
chens von Gehirndruck, ungeachtet des Vorhandenseins 
eines bedeutenden Extravasates, welches auch weniger die 
Todesursache gewesen zu sein scheint, als die pyämischen 
Ablagerungen in den Lungen. 

4- Harnblasenentzündung mit lödllichem 
A usgan ge. 

Osip Wasilieff, 36 Jahre alt, Wagenbauer, seit drei 
Jahren an Gonorrhoe leidend, die ein Arzt binnen sechs 
Tagen zu vertreiben sich anheischig machte, und zu die- 
sem Zwecke verschiedene äusserliche und innerliche Mit- 
tel anwendete, kam am IS. Februar I. J. mit allen Zei- 
chen einer Harnblasenentzündung ins Hospital. Harnver- 
haltung, Spannung und Schmerzhaftigkcil dos Unterleibes 
über den Becken, in der Perinealgegend, sowie bei der 
Untersuchung per anum , heftige Anschwellung der Vor- 
haut, des Penis und des Scrotums, vollkommene Phimosis, 
belegte Zunge, Fieber. Nach einem vom du jour Arzte ver- 
geblich gemachten Versuche, den Catheter einzuführen, 
wurde ich zum Kranken beschieden, und fand ausser den 
schon erwähnten Symptomen noch eine S-förmige Krüm- 
mung des männlichen Gliedes. Die Application des Calheters 
gelang, aber nicht leicht, denn ich sliess auf Verengerungen 
in der Fossa navicularis, in der Pars bulbosa und in der 
Pars proslatica. Durch den Catheter flössen über 4 Pfund 
eines mit Eiler und Blut vermischten Urins ab. 

Es wurden Einschnitte in das übermässig geschwolle- 
nen Praeputium gemacht, 10 Blutegel ad perinäum gesetzt, 
ein allgemeines Bad und nach diesem Fomenlalionen der 
Genitalien mit Bleiwasser, innerlich dünne Mandelmilch ver- 
ordnet. Es trat keine Besserung ein, und der Patient halle 
am nächsten Tage FrÖBleln, belegte Zunge, einen uuregel- 
mässigen, gesunkenen Puls. Die Application des Catheter 
gelang auch heute, obgleich die vorhandenen, falschen Wege 
diess sehr erschwerten, der abmessende Urin war sehr sa- 
Utrirt und mit eitrigen Schleime vermischt, die Prostata sehr 
geschwollen (16 Blutegel «d perin&um, nachher nveolische 
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Fomentationen). Alle erwähnten Symptome waren am 20. 
Fcbrnar wesentlich gesteigert. Dazu kam noch : Verfallen der 
Gesichtszüge und die Application des Calhctcrs gelang nicht ; 
daher am Nachmittag der Binsenstich durchs Rectum ge- 
macht ward, wodurch 10 Pfund eines mit Blut und Eiter 
vermischten Harns entleert wurden. Oer Kranke fühlte sich 
sehr erleichtert und schlief mehrere Stunden ruhig. 

Am 2(. Februar wurenScrotum und Penis weniger ge- 
schwollen, der Unterleib weniger empfindlich, der Puls ru- 
higer und gehoben. Am Abend dagegen (.teilte sich «infi- 
lender Singullus ein , der auch am folgenden Tage an- 
hielt. Oer Harn floss durch den Mastdarm ab, entleerte sich 
aber auch durch die Urethra. Am Abende Erysipelas scroti 
et regionis hypogastricae, Steigung des Schmerzes und der 
Unruhe, Delirium, hertiger Durst bei trockener Zunge, klei- 
ner, sehr beschleunigter Puls, dann Sopor und Tod am 23. 
Februar Abends fünf Uhr. 

Die Seclion erwies einen hohen Grad von Entzündung 
der Harnblase mit Verdickung der Wände, sowie der Ure- 
thra. Abscesse neben der Harnröhre an dem Ueliergangs- 
punete der Pars prostatica und der Pars bulbosa. sowie der 
Kossa navicularis. welche den S-förmigen Krümmungen, so 
im Leben wahrgenommen, entsprachen. An diesen drei 
Puneteii war die Hamrührenschleimhnui schwarz und er- 
weicht, und hier fanden sich auch falsche Wegp, die sich 
aber nar einige Linien weit erstreckten. 

S. Vermeintliche Schenkel- Hernie. 

Ein« 48jährige, wohlbeleibte Frau, empfindet während 
des Biegeins plötzlich einen Schmerz in der linken taisten- 
geg end, der sich bald über den ganzen Unterleib ausbreitet, 
welcher metcoristisch auftreibt. Hiezu kommt Ucblichkeit. 
Schluchzen, Sluhlvcrstopfung;, endlich Erbrechen, das An- 
fangs die genommenen Speisen bringt, nachher gallichl und 
endlich sogar faulend wird, dabei ein voller weicher Puls. 
Die Kranke suchte in einem Hospital Hilfe ; man entdeckte 
m der linken I^eislengegend eine Taubenei grosse, unbe- 
wegliche Geschwulst und vermuthete einen Schenkelbruch. 
Allgemeine und örtliche Blutentziehung, narcolische Ca- 
laj.lasinen, Bäder, Calomel und Oleum Hicini. Klystire wer- 
den angewendet, es erfolgen auch einige Stühle, aber die 
übrigen Zufälle dauern fori, ja sie steigern sich. 

Vier Tage halte der Zustand gedauert, man glaubte 
an einen Liltre'schen Bauch oder eine Invagination der 
Gediinne, und fordert mich auf zur Beralhung und etwai- 
gen Vornahme einer Operation, jenachdem die Diagnose auf 
Hernin incarcerala oder auf Intussusceplion der Gedärme 
gestellt werde. Ich untersuchte die Geschwulst in der lin- 
ken Inguinalgcgend und glaubte in ihr nichts weiter als 
eine vergrösserle Leistendrüse zu finden. Gegen eine innere 
Einklemmung sprachen die Stühle, der Mangel der charac- 
teristischen Knistellung; der Gesichtszüge, der Hauttempe- 
ratur, die fehlende Kälte der Extremitäten, die Beschallen- 
heit des Pulses. Da es mir nicht möglich war. eine bestimmte 
Diagnose zu stellen, so fehlte auch das Motiv zu einer 
Operation, in re dubia canle, in re cerla audacter. Auf 
jeden o|>erauven Eingriff, dcnigemäss verzichtend , empfahl 
ich innerlich zweistündlich '/«Gran Opium neben Oelkly- 
stiren. Nach einem zweitägigen Gebraucl*c verschwanden 
alte Krankbeitoymtome, es erfolgten ergiebige faeculente 
Stulila, und die Frau verlies» genesen das Hospital, indes* 
die Geschwulst in der Leistengegend uover&nderl geblieben. 



6. Exstirpation einer umfangreichen Ge- 
schwulst aus der Regio parolidea. 

Larissa Demelriev na P.. ungefähr 30 Jahre all. als Kind 
stark scrophulös, später von den natürlichen Blattern heim- 
gesucht, deren Sputen sie im Gesichte und auch an ande- 
ren Körperparlien zeigte, trug seit mehreren (14) Jahren 
in der rechten Begio parolidea eine wenig bewegliche, mehr 
abgerundete als höckerige Geschwulst, die sich vom Pro- 
cessus mastoideus bis über den Winkel des Unlcrki^fers 
einer Scits und bis zum Processus coronoideus maxillae 
inf. anderer Seils erstreckte. Das Aftergebildc entslellte 
die Dame, aber schmerzte nicht und hatte auch nicht ge- 
schmerzt. Ursprünglich habe es die Grosse einer wälschen 
Nuss gehabt und ersl innerhalb der letzten vier Jahre die- 
sen Umfang erreicht. Die Pars eleidoidea des Kopfnickers 
verlief über die vordere Partie der Geschwulst, die dadurch 
einen F.inschniu oder eine Furche erhalten zu haben schien. 
Mineralwasser- und andere allopathische und homöopathi- 
sche Curen wurden versucht und erschöpft, das Uebel 
blieb und wuchs. Nachdem verschiedene Wundärzte es als 
nicht operirbar erklärt hallen, machte ich die Operation am 
10 /22. März in folgender Weise : 

Nach Lagerung; der Dame auf einem schmalen Ope- 
rationstische, und Versenkung derselben in Chlorolörm- 
sclilal führte ich einen unter dem Ohrläppchen beginnen- 
den, gegen den Processus mastoideus gerichteten, und 
dann den hinteren Rand der Geschwulst umkreisenden, 
halbmondförmigen Schnitt bis zum Winkel der Kinnlade, 
trennte sodann nach vorne gegen das Gesicht zu die Haut 
ab, sie nach vorne schlagend und so die Oberfläche der 
Geschwulst blns legend. 

Die mit dem Aftergebilde verwachsene Pars eleidoi- 
mastoiilea de* Kopfnicken» wurde von der Geschwulst ab- 
gelöst, und mit einem stumpfen Hacken zur Seite gezogen. 
In ähnlicher Weise verfuhr ich mit der Arieria auricularis 
anterior und der transversa läciet und einem über derselben 
verlaufenden Nerven (Nerv, communicans faciei?). Nach 
Eiuscbneidung der fibrösen Kapsel in derselben Richtung 
und in demselben Umfange, in welchem der erste Schnitt ge- 
führt war, liess ich durch einen seillichen Druck die Ge- 
schwulst nach v rne gegen die Wunde zu drängen und löste 
sie in der Richtung von oben und hinten nach unten und 
vorne, mehr mit den Fingern und dem Messersliele, als mit 
der Messerklinge wirkend, vollständig aus ihren Adhärenzen 
und niclils zurücklassend. Ich hatte eine tiefe Wunde vor 
mir, in de rem Grunde die Carotis sich befand, von der 
Ohrspeicheldrüse keine Spur. Der Kopfnickcr zeigte einen 
atrophischen Zustund. Es bedurfte keiner Gefässuntcrbin- 
dung, die Blutung stand unter Anwendung der Kälte, ich 
schloss die Wunde mittels Seirefines. Eine entstellende 
Lähmung der rechten Gesiehtshällle tral nicht ein, und 
die Operirtc konnte das rechte Auge vollständig schlicssen, 
was nicht der Fall gewesen sein würde, wenn der Faci- 
alnerv bei der Operation nicht geschont worden wäre. 

Nicht unbemerkt will ich lassen, dass die Chloroform- 
Anästhesie , welche im Ganzen 1S> Minuten angehalten 
(soviel Zeit hatte die Operation gedauert) gegen das Ende 
derselben einen etwas bedenklichen Characler angenom- 
men, indem der Puls sank, und zuletzt fadenförmig wurde 
und die Respiration sogar längere Zeit ausgesetzt halte. 
Weder der Coniact der Luft, noch das Oeüucn eines Fen- 

29« 
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slcrs, noch der unter die Nase gehaltene Salmiakgeist, 
noch das Einflössen von etwas Wein beseitigten den die 
Umstehenden beunruhigend«!! Zustand, sondern ein kräf- 
tiger Druck auf die Herzgrube durch den mir assisli- 
renden Dr. Kl kau, der dies schon in mehreren ähnlichen 
Füllen mit bestem Erfolge gcllian halle. Unmittelbar unter 
dem Drucke mit der Hand erfolgte Aul'slossen und Erbre- 
chen, die Respiration begann wieder, der Puls wurde fühl- 
bar und hob sich. Das Chloroform-Missbeliagen währte noch 
fünf Stunden, dann folgte ein zweistündiger ruhiger Schlaf, 
aus welchem die 0|>erirte neu belebt erwachte. 

Die exslirpirte Geschwulst erwies sich unter dem Mi- 
kroskop als Fibroid. 

Innerhalb der nächsten 48 Stunden trat eine sehr ge- 
ringe Reaeüon ein. Die Wunde heilte |»er primam intentio- 
nem, die unlere Partie abgerechnet, welche aber bin- 
nen vier Wochen ebenfalls vollkommen geschlossen und 
vernarbt war. 

7. Exstirpation e i n e r Hühnerei grossen Ge- 
schwulst aus dem Alvcolar-Forlsatze der Man- 

dibu la. 

Fin 24 Jahre alles Mädchen halte eine abgerundete, 
unbewegliche, feste, ja knochenharte Geschwulst auf dem 
Alveolarrande des linken Ramus mandibulae, die vor zwei 
Jahren sich zu entwickeln angefangen, ohne zu schmerzen, 
besonders innerhalb der Iclzlen sechs Monate rasch sich 
vergnisserte und eine abgerundete Form zeigte. Des After- 
gebildes Silz war der Alveolar-Rand zwischen dem l.und4. 
Backzahne, der 2. und 3. Backzahn waren verkümmert und 
zur Seile gedrängt. Die Patientin verlangte die Lxslirpalion 
des Pseudoplasina im Chlorolormschlaf, der, um den Mund 
für die Operation entsprechend offen zu erhallen, nach Ein- 
echiebung und Fixirung eines Korkes zwischen der oberen 
und unteren Zahmcihe durch Inhalationen auch herbeige- 
führt ward. Die Abtragung der Geschwulst geschah mittels 
einer starken Coopei sehen Scheere, es trat eine starke, arte- 
rielle Blutung ein, die durch den Liquor hämoslulicus Pagli- 
ari gestillt ward, worauf ich auch den 2. und 3. Backzahn 
entfernte. Die Heilung erfolgte binnen 3 Tagen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Aflcrgebildes 
erwies Ostco-sarconi. (F«ri»i>uuii? M f i.\ 



Hitthtil Rügen. 

A. Aus der gerithUttrxtlichen Praxi» wundkrztl. S«ctioB. 

Der Pncns tp/rn 4« Ann* X.. antpUatt ilr» \-rlirrfhnu. ita Kindamorda und 
der versuchten FruchtaMretbumj, und der Vtbertnlun.} der rerhrtmluhttn Gttrurl. 
pridOidritUtk iiuammeiuialtUi. 
Von ProfoMir Or. Sckomackrr In Salisur«. 
(Schlu»».) 

Zur Hauptverhandluug wurden als Sachverständige der Wund- 
anl F. und die Doctorcii Na, Nb, Nc, Nd und Nc und zwar letztere 
drei als Superarbilranten vorgeladen. 

Von den Ergebnissen der Hauptvcrhandlung werden nur das 
bereit» früher nicht Erwähnte und da» rein GerichlsarzUiche im Ex- 
cerpte angeführt. 

Die Zeugin B. behauptete, da»» die A. N. um Lichtmessen Ab- 
treibmiuel genommen habe. 

Dr. Nb gab an, da« die Angeklagte ihm sagte, sie habe für 
ihren Zustand Aloe hepaüca jedoch ohne Erfolg genommen, auch 
sei sie eiumal, während dieser Zeil, bei ihm geweaeu und habe für 



496 

eine Person, der die Reinigung ausblieb, ein Mittel verlang» rail der 
Bemerkung, sie glaube, die Person sei schwanger. Er verordnete 
sonach ein Inlusum Chamomiltae mit 3 Gran Extracl Hyosciamu 

Die Angeklagte erwiderte, da»s sie Aloe hepaüca genommen 
habe, nicht zum Zwecke de» BluUbgange», sondern gegen Hitzen, 
»ie kenne diese» Mittel von ihrem Vater, der sie gegen Hitzen den 
Kühen gab, auch ihrem Geliebten habe sie einmal diese» Mittel 
gegeben. Der Zeugin B. habe sie nicht» gesagt vom Gebrauche 
der Aloe hepalica, wohl aber, das* sie einen Thce, der hier vor- 
liegt (Sennablätter und Fenchel), genommen habe. Sie sei zweimal 
beim Dr. Nb gewesen wegen ihres eigenen Zustande*, er »agte ihr, 
es gäbe mehrere mit einen solchen Leiden, es sei vielleicht von Ver- 
kühlung. Dass sie aber für eine andere Person, die sie für schwanger 
glaubte, ein Mittel verlangt habe, müsse sie in Abrede sielten. 

Der Wundarzt F. von dem Vorsitzenden befragt, warum er in 
dem ersten Gutachten mit der Hebamme da» Excret ai» wirklichen 
Wocbcnlluss erklärte, in dem Gutachten mit dem Dr. Na aber die 
Möglichkeit zugab, das» diese Erscheinungen durch den Abgang des 
angesammelten Mcnstrualblutes hervorgebracht worden »ein konnten, 
äusserte sich bestimm! dahin, dass das Excret die Lochien waren 
und dass A. N. geboren habe, wenn er in dem zweiten G machten 
die Ansicht des Dr. Na Iheillc, so geschalt dies, weil er als Unter- 
geordneter nachgab. 

Dr. Nb bcharrte auf den in seinem Gutachten ausgesprochenen 
Behauptungen und legte als Beweis der vorausgegangenen Geburt 
vorzügliche» Gewicht, auf die frischen Einrisse an den Lippen des Mutter- 
munde» und die Kindskopf grosse Gebärmutter, Welche Erscheinungen 
er bei der Untersuchung der A. N. beobachtete. Die Menstruation könnte 
zwar lange ausbleiben und beim Wiedereintritt einige Erscheinungen, 
die den Verdacht der Schwangerschaft erzeugen dürften, nämlich 
den Wehen ähnliche Schmerzen, Inlumescenz der Gebärmutter und 
der äusseren Genitalien, hervorbringen, da»» aber das Mcnstrualbiul 
»ich durch nahezu 10 Monate ansammeln konnte, ohne Beschwerde 
hervorturufen und die Erscheinungen der Schwangerschau und, nach 
dem raschen Abgange des Blutes, die des Wochenbette» hervorbrin- 
gen könnte, wäre ihm ganz und gar unbekannt. 

Dr. Na blieb ebenfalls bei »einer Behauptung, dass höchst wahr- 
scheinlich eine Geburt vorausgegangen, dass aber die Möglichkeit, 
dass diese Erscheinungen durch zurückgehaltenes und angesammel- 
tes Menslrualblut herorgebracht worden sein konnten, nicht zu laug, 
neu wäre, weil Autoren als Fl alz, Mende etc. solche Falle beob- 
achteten. 

ten sich: 

Wenn wir in unserem Gutachten behaupteten, dass die Ange- 
klagte mit einer an Gewissheit angrenzenden höchsten Wahrschein- 
keit geboren habe, so sprechen wir uns auf Grundlage des bei der 
heutigen Hauptvcrbandiung Gehörten mit ße.ümralbcit .lahm aus, 
dass die Angeklagte schwanger war und geboren liabe. 

Es ist uus kein Zustand bekannt, der in seiner Dauer und in 
seiner raschen und glücklichen, ohne ärztliche Hilfe erfu!gten Been- 
digung seiner Erscheinungen eine solche Achutichkeit mil einer 
Schwangerschaft und Geburt hat, wie der vorliegende. 

Beinahe 10 Monate währte derselbe ohne Unwohlsein, die 
Brüste schwollen immer mehr an und wurden hurler, der Bauch 
vergrösserte sich nach üben und senkte »ich kurz vor dem Abgänge 
de» GebärinulterinhaJtes. Am Faschiugsnnntage stellten sich vom 
Kreuze gegen die Schaingcgeud hin ziehende Schmerzen ein, die 
bis Montag andauerten, aussetzten und immer heftiger wurdeu; es 
gieng an diesem Tage Wasser ab, auch Eiter und Blutstöcke. Dte- 
»e* Wasser war Fruchtwasser, von dem Eiter und den Blutstöcken 
wollen wir später sprechen. Diese Abginge erfolgten gerade in der 
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Küche und hatten den Umfang ein«» Hütts. Die Sachverständigen 
baden kerne anderen Beschwerden, al» Kopfschmerzen, die Brüste 
geschwellt, die ausgedehnten Milchgange deutlich fühlbar, die War- 
tenhöfc schmutzig braun, die Wunen verlängert; beim Drucke auf 
«he Umgebung flu» eine milchige Flüssigkeit aus, am Untcrleibe 
narbige Streifen, die Gebärmutter in Gestalt einer KindsgTo»»eu Ku- 
pi über dc.i Schambeinen, die äusseren Ge*chlccht»lheile erschlafft, 
»usgedehnl, einen fleisch wasserilhiilicheii Ausflu»*, den Muttermund 
letebt erreichbar, rundlich, Zollweil erweitert, so das» man mit den 
zusammengelegten Fingern leicht eindringen konnte, die Lippen de* 
Muttermunde» wulstig, frisch eingerissen, die Schcukel und Strümpfe 
mit dem Ausflüsse verunreiniget 

Diese Erscheinungen lusamiiieugefusst, geben doch wahrhaft 
da« leibhafte Bild einer Schwangeren und später Wöchnerin. Die 
Anklagte Ins,» keine Hebamme, keinen Geburtshelfer rufen, ohnge- 
uhlet ihr vor dein Abgänge des Gebärniutteriuhaltc-i zum Sterben 
UM war, die Coinmi»»iuii fand nicht die geringste Spur de» angeb- 
lich Abgegangenen weder im Hause noch auf dein Aborte, wohin 
diese Abgänge geschüttet worden sein sollen , hätten sich auch die 
Uuitde oder Hallen darüber gemacht, einige Blutspureu hätten doch 
gefunden werden müssen, denn es war Winterszeit. Diese Facta 
•ifechcii laut dutur, das» man die Geburt au» guten Gründe» zu 
lebeauujchcii suchte. 

Dr. >ia gibt die Möglichkeit zu, da»» diese früher angeführten 
Erscheinungen, auch durch Zurückhaltung und Ansammlung des 
Mciistrualblule* halten erzeugt werden können, und Iterufl »ich auf 
ouxe Autoren. 

Die Gebärmutter fa»»t hei normaler Beschaffenheit ihrer Höhle 
beiläufig einen Theeiöffel voll Blut, wir haben bei Gebärmullercr- 
kraukimguu nie nur eine Tasse Blut au» derselben abgehen gesehen, 
ohaie das» nicht vur oder während de» Abgänge» vehement« Symp- 
Inn» vorhanden gewesen waren. Zehn Monate »oll »ich hier das 
Meiistrualblul angesammelt haben, ohne ein Unwohlsein, sondern 
b»us eine glcichruä»»ige Ausdehnung und Senkung d.» Bauche» be- 
wirkt zu haben und zuletzt plötzlich wied r ohne bedeutendes und 
lii^c andauernde» Unwohlsein abgegangen »ein! Die»» liegt ausser 
dein Bereiche der «riahrnngsgcmässcn Möglichkeit. 

Das Meuslrualblul i»t ein für den Organismus nunmehr unbrauch- 
oare» Excret, ein fremder Körper, dic»er kann »ich nicht durch 10 
Monate ansummein, ohne nacllüViligc Wirkungen für den Organis- 
tmi» zu erzeugen. 

I>a» Meustruaiblul ist schwarz, theerartig, nach der Aussage 
der Angeklagten gicngen aber neb»t BluUlöckcu Wa»*er und Eiler 
ab. Wolter »oll da» Wasser gekommen »ein und »ich noch dazu 
durch 10 Monate versammeln? 

Eiter »etil einen Eiterherd in der Gebärmutter voraus, und 
die»« »oll durch 10 Monale dagewesen »ein, ohne die gcring*te Stö- 
rung der Gesundheit herv urgebracht zu haben ? Fürwahr, da» glaubt 
kein Heilkundiger! 

Wa» die Berufung auf die Autoren belangt, so müssen wir 
wwicdcni, da»* wir nicht alle» da» glauben, wa» Autoren sagen, so 
i B. scldeppte »ich die Lehre von der Selbstverbrennung »ehr lange 
durch die besten Bücher, uik! doch glaubt »eil dem Prece»*« Görhli 
»muhe kein Arzt mehr au die Selbstverbrennung, dasselbe gilt von der 
Rettung der Frucht durch den Kaiserschnitt bei todten Schwao- 
ferwi et«. 

In dem vorliegenden Falle war c* kein Abortu», denn abgese- 
hen davon, da»* der Abortus weil mehr Schmerzen verursacht, weil 
die Theile nicht gehörig vorbereite! sind und mit heftigen Blutungen 
etc. in der Birgel eiuhcrgcht, »o »chlie»»t wohl die Wahrnähme 
der Kindskopf grossen Gebärmutter den Abortus au», denn er ereignet 
uch gewöhnlich uu 3. bis 1. Monale, wo die Gebärmutier höchsten.» 



den Beckenraum ausfüllt, und nur bei »ehr mageren Individuen etwas 
über den Schambeinen zu fühlen i»t. 

Ob Aloe hepalica, Senn* und Tinclura Cinnamomi Abortiv- 
Mittel seien, darüber erklären wir, das» es keine absoluten Aburtiv- 
Miltel gibt; d!e berühmtesten derlei Mittel haben viel öfter» den 
Erfolg versagt als geleistet. 

Aloe hepalica und Scnna al» stärkere Purgirmittel können 
unter gewissen Umständen den Abortus bewirken. Zimmlliuclur wird 
häufig bei Blulflüsscn gegeben und dient al» Abortiv- Mittel. 

Unter Reinigen der Kühe versteht man den Abgang der Nach- 
geburt. Die Aloe hepalica wird in der thieräztlichcu Praxi» bei Lei- 
den des Darmcauale» und hier zu Lanile auch häufig gebraucht, um 
die Nachgeburt schneller abzutreiben. Die Zimintlincliir kommt selten, 
höchsten» bei weiblichen Hunden, die an BluluTusen leiden, in 
Anwendung. 

Die des Kindc»niorde», de» Versuche» der Fruchtabtreibung 
und der verheimlichten Geburt angeklagte A. N. wur.le der ver- 
heimlichten Geburt »c huldig erkannt. 



B. An* den Wiener Serlrsnnle. 

Vom ». «. HeR.-Rub« l'rof. Dr. Hgrll. 
t»ort»*uuim.) 

6. UcberderiRamusdiploeticu» dcrArtcria occipilali». 

Die Hinterhaupt-Arterie betheiligt »ich, wenn auch Wehl auf 
LonslaiU und gleichartig wiederkehrende Weise, doch in der grössten 
Mehrzahl der Fälle an der Versorgung der harten Hirnhaut. Die Wege, 
auf welchen die Hiniliauläate dieser Schlagader iu den Schädel gelan- 
gen, gehen durch du» grosse Hiulerhauptloch, durch das Drosselader- 
loch, durch ungewöhnliche Gefässlöcber der HinterhaupUchuppefSö ra- 
merring), der Schläfebeinschuppe (Harrifeon), durch das Foramen 
parietale (Cru vei Hier), und durch da» Furainen maaloideum. Der 
durch da» Forumcii m.i»U.ideuin zur Dura maier gehende A»t wird von 
bewährten Schriftstellern, »clbsl von Autoritäten in der Angiolngie, 
al» couslanl angegeben, und mit dem Namen Itamus mcuiiigeu» 
accessorius calcniu» bezeichnet. Und in der That findet man fast 
regelmässig einen Zweig der OecipilalU von wandelbarer Stärke in 
da» Warzcnloch eingehen. Aber die Bestimmung diese» Astes ist 
eine andere, al» »ein Name sagt. Man überzeugt «ich nämlich durch 
Lsolirle Injeclionen der Hinterhaupt -Arterie , das« der sogenannte 
Bamus nieniugeu» accessonu» externu» zwar in das Foramen mastol- 
deum hiiieiulrilt, aber au der inneren Oberfläche des Schädel» ent- 
weder gar nicht wieder zum Vorschein kommt, oder nur mit einem 
feinsten Zweigchen. Da» Forameu maMnideum ist eigentlich ein Ca- 
ual von uidll unerheblicher Länge, welcher nicht gcradelinig, son- 
dern gekrümmt, mit oberer Convcxität, die dicke Schidclwand durch- 
setzt. Meisseit man ihn von unten her auf, »o wird man eine Sci- 
tejiöffnuug in ihm gewahr, welche in »einer oheren Wand ange- 
brachl i»l. Sie verhält »ich auf zweierlei Weise. Ist »ie gross, »o 
leitet sie in cineu Caual, welcher in der Richtung nach aufwärts die 
Diploe de» Hinterhauptbeines durchsetzt, um iu grosserer oder klei- 
nerer Entfernung vom Foramen mastoideum an der Ausseufläche der 
HiDterhaupuKhuppe zu endigen. Dieser Canal besitzt selbst wieder eine 
kleine Seilenöffnuug, welche tu die Zellen der Diplue führt. Ist die 
Öffnung iu der oberen Wand de» Caual i» ma»tuideu» dagegen klein, 
«o gelangt man durch sie mit der Borste nur in den Diploeraum. 
Diese Verhältnisse bedingen den GeüU»verl*uf. Der sogenannte Ba- 
mus meningeus posterior cxlcruu» kann 1. durch den SeitencanaJ des 
Canalis niasluideus wieder am Hinlerbaupte zum Vorschein kommen. 
Der austretende Theil des Gcfusse» ist aber zu»eliend» schwächer al» 
der eintretende, da ein A»t desselben in die Diplofi ablenkte, wo er 
sich bis in die Lamdaoaht verfolgen lisit. 2. Der Bantus meningeus 
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kommt nicht wieder »iif der llintcrhautschlippc zu Tai;.-, sondern 
wrlicrt sich nur in der Diploe. Im ersten und zweiten Falle kann ein 
kleiner Seilcnzwoig de* Gelasse» zur Dura malcr treten. In 21 injicir- 
teil Schädeln, welche ich vor mir habe, ist dieses jedoch nur dreimal 
der Fall. Wohl aber findet sich ein zu den weiclien Schädeldceken 
gehender Ramus perforans der Meningea media fast als conslantes 
Vorkommen im Canali» ina«loiden» vor. 

Es ist dem Gesagten zu Folge thunlich, einen Ramus diploiUi- 
cus der Oecipitul-Artene dem Ramus m.nirigcus zu »iibstittiircn. — 
An injicirten, und durch mineralische Säure durchsichtig gemachten 
Schädelgewülben kann man mich andere «ami diploi-uci ausfindig 
machen. Ihr Vorkommen ist nicht auf die Hinlcrhauplgegend be- 
schränkt. Ich finde ein. » Kaum» diplöctieu» frontalis an» d>m Slirn- 
aste »er Ophthalmica in der Nahe de* Foramen supraorbilale durch 
ein besonderes I.öchclchen der Pars orbilalis des Stirnbeines in die 
Diploe de« Stirnbeines eingehen, und einen ähnlichen aus der Arteria 
supraorbitalis in der Incisur gleichen Namen entspringen. In der Su- 
lura squatnosa driugen zwei Zweigchen der Arteria lemporalis pro- 
funda anterior, und im Foramcn parietale ein Zwcigcbcu des hier 
austretenden Kamu* perforans der Meningea, in die »th wammige Sub- 
stanz der Schädclkiiucheu ein. Oer Kamu» diploöticti* der Occipilalis 
ist unter allen der ansehnlichste. Welche Entwicklung dieses Gcfäss 
io den dickwandigen Schädeln gewisser Säugethicre erreicht , wo 
es »ich vom Hinterhaupte bis zur Lamina crihosa des Siebbeins ver- 
folgen l.i»»l, habe ich in meiner Abhandlung über das Gefäs*»y»lem 
der Edcntateii gezeigt (Wien, 18j1. pag. 2*). 

T. Abnormer Verl a u f bcid er Zungenarterie n. 

Die Unterbindung der Zungenarterie ist in der neueren Zeit in 
da* Ressort der Arterienligaluren aufgenommen worden. Malgaigne 
stellte die anatomischen Regeln derselben fest. Verlaufsanoiualien ver- 
dienen volle Berücksichtigung. Es wurden bisher deren keine aufge- 
zeichnet. Die bekannten Varietäten betreffen blos den Ursprung die- 
ser Arterie, welchen man mit jenem der Maxillaris externa, weit 
seltener auch der Thyreoidea superior, verschmolzen gefunden hat 
Die hier zu erwähnende Vcrlaufsabweichung Ix-lriffl nicht da» Au- 
faiigsslück der Zungenarleneii. Dieses verlief, wie gewöhnlich, zu- 
erst schief nach vorn und oben zum grossen Zungenbeinhorn, dann 
über diesem in horizontaler Richtung in die Nähe des kleinen Zun- 
genucinliorn», wo es »ich aber nicht zwischen den Musculus hyo- 
glossus und den mittleren Raehenschnürer einlagerte, sondern sich auf 
die untere Fläche des Mylohyoideus fortsetzte, um, bedeckt vom vor- 
deren Bauche des Biventer niaxillac, bis in die Nähe des Kinns 
zu verlaufen. In kurzer Enlfernung von diesem, durchbohrte die 
Arterie den Mylohyoideus, und senkte sich zwischen Gcniohyoi- 
deus und llyoglossu* ein. um weiter fort an der Aussenfläche des 
Gcnioglossu* in da* Zungenparenchym einzugehen. Eine möglichst 
weit reichende oberflächliche Lagerung, und eine rückgängige V.:r- 
laufsrnliluug, bilden diis Eigcnthüinliclie dieser Abiiornütät, welche 
einerseits ihre Unterbindung erleichtern, aber uueh bei Exstlrpationen 
von Geschwülsten in der oberen Zungenbeingegend, und bei Rcsec- 
tionen des Kiefer* Veranlassung geben könnte, durch unerwartete 
Blutungen überrascht zu werden. Die abnorme Verlaufsweise fand 
»ich an beiden Zungenartcrien. — Da die Arterie bei ihrem Eintritte 
in das Zuiigenfleisch an der Aussenfläche des Musculus gcnioglossus, 
nur von der MuwUiöhlcnscblcimhaut bedeckt war, so mussto ihr Pul» 
bei aufgehobener Zunge am Lebenden zu sehen gewesen sein, wo- 
durch ihre Verletzung, aber auch ihre Unterbindung durch Umstc- 
ehen, möglich geworden wäre. Der Boden der Mundhöhle wurde 
von dem über den Mylohyoideus gelagerten Stück der rechten Zungen- 
axterie so reichlich mit Zweigen versorgt, dass die rechte Arteria 
»ubroentali» überflüssig wurde. Sie fehlte wirklich, war aber auf der 
linken Seite ungeschwächt vorhanden. 



Ich wiederhole schliesslich, was ich an anderen Orten vertrat, 
das» die Zungenarterien an der Zungenspitze niemals bogenförmig in- 
einander übergehen, was durch einseitige mikroskopische InjeeHon 
der Zunge so leicht zu detnonstriren ist, dass es nur Unvertrauthett 
mit der Injectiousteehnik sein kann, wenn höchst achtbare Autoren 
(von welchen ich nur Sharpey, Viner Ellis, R. Harrison 
un l Sappe y nennen will) noch von diesem Uebergange, als von 
einer ausgemachten Sache sprechen. 



1. Aneuri»ma Aortae ascendentis. 
Eine 42jähr.ge Witwe vom Lande litt seit einem Jahre an dys- 
pnoischen Beschwerden, nameutlicli an anfallswcise sich einstellen- 
den Zusammenschnüren des Kehlkopfes, wcsshalb sie sich in eine 
hiesige öffentliche Heilanstalt begab (allgcni. Krankenhaus); bei ihrer 
Aufnalnne war es nicht möglich, die obigen Zufälle durch die Bestim- 
mung eines vorhandenen, organischen Leidens zu begründen; erst 
nach 2 Monaten zeigte sich au der rechten Brustwand im 2. fnler- 
coslal-Baume eine piilsircmlc Stelle, die ohne Veränderung de» Atll- 
mungsgeräusches in der Umgebung eine Dämpfung des Pcrcussions- 
Schalles bewerkstelligte, die Auscutlation der Geschwulst selbst er- 
gab 2 reine Töne, und der Puls der Radiali* kam später als die 
Systole des Herzen». Nach weiteren 2 Monaten ungefähr gewahrte 
man eine zweite pulsirende Geschwulst von der Grosse einer ge- 
wöhnlichen Nuss in iVr Mitte <tes Manubrium Stcrni, die nach und 
nach den Umfang eines Apfels erreichte ; gleichzeitig steigerten sich 
die obigen Anfälle an Häufigkeit und Helligkeit, bei denen auch die 
Kranke das Bewußtsein verlor, der Pul» unfülilbar und die Extre- 
mitäten kalt wurden. Nach 3 Monaten trat ein apoplcclischer Anfall 
ein mit nachfolgender Lähmung der rechten Seile; nach ungefähr 
24 Stunden kehrte zwar das Bewusslsein wieder, die Lähmung je- 
doch blieb in gleichem (Wade zurück ; später gesellten sich schmerz- 
hafte Contracüonen in den gelähmten Theileu hinzu. Die Kranke 
vermähle nicht mehr auf der rechten Seile zu liegen, sie verlor die 
Sprache und starb endlich während eine* Anfalles heftiger Dyspnoe. 
Bei der Le i che n ■ Sc et ion fand mau Exsudalion und Infiltration 
im Marklager der linken Hlrn-Hämisphilre. an einzelnen Stellen Zel- 
len-Infiltration und gelbe Erweichung als Folge vorausgegangener 
Entzündung der Hirnstibslanz , die linke Carotis war frei aber con- 
trahirt ; das Herz ohne namhafte Vergrößerung, aber seine Wandun- 
gen verdünnt, die Aorta endlich in ihrem aufsteigenden Theiie zum 
Umfange eines Kindskopfes vcrgrösserl, ausgedehnt: der dadurch 
gebildete Sack war mit massenhaften Bhit-Caogulis gefüllt, die 
den Wandungen anliegend nur einen kleinen Durchgang frei lies- 
sen; links waren dadurch die grossen GcfXsse verstopft, die hin- 
teren unleren Lungenpartieii fand man sehr blutreich und im Dick- 
darm folliculäre Verschwörung. — Besonderes Interesse hat dieser 
Fall durch die Schwierigkeit der anfänglichen Diagnose und die E(- 
gcnlhünüichkcit der anfänglichen Erscheinungen. <Wlnl fenirtsem.) 



In der wissenschaftlichen Pletiar- Versammlung des Doctoren- 
Collegiums am 18. Juli besprach Dr. Winternitz die in 3 Aufla- 
gen erschienene Diätetik von I de ler, hob die in diesem Werke 
mit Originalität und wissenschaftlicher Schärfe gegebenen Grundsätze 
hervor, welche erweisen, wie die Kräfte des Organismus, aus deran 
harmonischem Wirken die Gesundheit hervorgeht, durch eine entspre- 
chende, methodische Ucbong zur höchsten Entwicklung und Aus- 
dauer gebracht werden müssen, am den Lcbcnsgang genagelt zu er- 
halten, nnd gegen die schädlichen Potenzen der Aussen weit zu ba- 
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Vahren. Während in den meisten diätetischen Handbüchern grosse.,- 
Ihn]» im negativer Hinsicht die Lehre von den Schädlichkeiten 
•ehr breit behandell wird, so finde» sied dagegen in diesem Werke 
dir positive Tendenz ausgesprochen, alle in der eigene» Willens- 
kr*ft liegenden Bedingungen zu erörtern, welche zu erfüllen sind, 
im die Organe durch eine maßvolle Uebung und Abhärtung natur- 
frmlss zu kräftigen, und deren Functionen auf die höchst mögliche 
Energie zu bringen. Eilte auf physiologische Grundsätze basirendc 
Gymnastik, welche sich jedoch gl ichförmig auf die sumnilliclie Glie- 
dann»; des Körpers zu erstrecken hülle, würde eine wirkliche l'er- 
fecbbilitat unserer Organisation ermöglichen, und ein ideales Gesund- 
täii begründen. In solchem Anbetracht ist die Schrill des um die 
Psychiatrie und Diätetik so hochverdienten Verfasser», weit he bereits 
b dem nichtamtlichen Publicum, namentlich bei den Pädagogen, 
ttne Wohl vurdienle Verbreitung gewonnen , aucli dem practisebeu 
Arzte »ehr zu cnipfehten, der in ihr im Gegensalze zu den ge.wühri- 
Lcbeo makrobiotiseben Werken eine Keihc wertvoller iliälclisclier 
Vorschriften und tief durchdachter Keflexionen finden wird, welcllc 
kichsl fruchtbringend verwertlict werden können 

Herr Dr. Meli eher, welcher min das Wort nahm, bemerkte, 
du* die Gymnastik nur dann dem in ungenannten Werke vorge 
»Vtklen Ziele entgegen kommen werde, wenn dieselbe, den gewöhn- 
lichen zuiiftmässig betriebenen Turnübungen sich entwindend, von 
tuuläugbeb gcbüdelcu, mit den nölhigcn anatomischen Kenntnissen aus- 
(trusteten Lehrern betrieben würde; und er empfiehlt in dieser Ife- 
Mhung, die grossen Vorzüge der schwedischen Heilgymnastik ken- 
nen zu lernen und gehörig zu verwerthen. 

(herauf zeigte Dr. Max Richter, einer. Secnndarurzl im allgern. 
Krankenhaus« eine von ihm nach Soaiizmii s Idee conslruirle Uteru*- 
fouche vor, die »ich vor allen übrigen bisher angewendi ten durch 
Einfachheit der Construction, leichte TransportabililJtt. Befähigung zu 
eeier nach Belieben conlinuirlichcn oder unterbrochenen Wirkung und 
BiÜMtkeit de» Anschaffungspreises (sie kostet bei dem Spengler Jlo- 
itr in der Singerstrassc S fl. Oe. W.) empfiehlt Diese Vorrichtung 
besieht au» einer schweren Zinnglvcke mit kleinen, seitlichen Lö- 
chtm an Hirem unteren Rande md einer grösseren, in der .Mitte in 
ihrer KupiM-J, durch das sie mit einem elastischen Rohre in Verbindung 
«lebt, an das freie Knde des letzteren i*t eine mit einem Hahn ver- 
KhJiessbarc, kurze Messingröhre angesetzt, auf das not h .-ine Ro»c 
(wie zu Regcribadern) gesteckt werden kann. Diese Vorrichtung, in 
no mit Wasser gefülltes Gcfäss gestellt, wirkt nach dem Gesetze 
eine» Saugheber», wenn man nur im Beginne die Flüssigkeit mit 
•an .Munde in da» Rohr eingezogen hat, au» dem sie dann cooli- 
unriich auslauft; will man den Strom unterbrechen, so »chlnssst man 
den Hahn, bei dessen Wiedereröffnung der Strahl neuerdings fortwirkt. 

Herr Dr. Muriz Malier, k. k. Landesgcrichsarzt theitle hierauf 
tuen »trafrechtlicben Fall aus der gericbuich-psichiatrischen Praxi» 
mit, welcher bezüglich der Schwierigkeit der Ermittlung des abnor- 
men Geisteszustandes bei einer das Verbrechen d.i. Todschlagcs 
tinnlirendcn Kranken dem GerichUarzle hohes Inleresse bietet. Es 
betrifft diese Mittheilung die 33 Jahre alle Dienslmagd Barbara F., 
welche »ich am 30. März d J. freiwillig der Sicherheitsbehörde 
•Mite mit der Angabe, sie habe au diesem Tage einen etwa 12 
Jahn alten Knaben in der Nahe der Kaiser muhU-n nächst Wien in 
die Donau gestürzt, allwo er auch vor ihren Augen erti unken «ei; 
sie habe diese Thai in Zorncsaufwallung begangen, ila der Junge 
iu> MuÜiwiiJeo mit Steinen nach ihr geworfen, und sie fände uuu 
•di Air Hin« über dieae verbrecherische Handlung, dasa sie nun und 
nimmer der ein solches Verbrechen sühnen sollenden Strafe entgehen 
wolle. Die weitere gerichtliche Erbebung zeigte späterhin die Un- 
srihrbcit der Angaben, und die im Verlaufe der Untersuchung, ins- 
besonder» durch die eindringlichen und mit p»icbologischcr Um- 



sicht eingeleiteten Erhebungen von Seite der als Landtrsgerichtsärzte 
fungiri-ndeii Herren Doeloren M. Haller und Schlager gewon- 
nene Aussage der liiculpantio crhiirtelc den Sachverhalt auf das 
entschiedenste. Die gerichtlich - niediciniache Untersuchung der ge- 
nannten Herren Gerichtsärzte ergab mit Bestimmtheit, dass die In- 
culpanttii in ihrem HJ. Lebensjahre mit einem acuten Gehirnleiden 
behaftet gewesen, das, von dieser Zeil an eine Geistesstörung sich 
entwickelt habe, welche nach und nach in der Form der religiösen 
Melancholie auflrut, indem die fl\e Idee, sie müsse ihr Leben in 
einem Kloster beschliessen, allniiihlich ihr sonst entsprechendes Denk- 
vermögen verwirrte und sie veranlasste, »ich des begangenen Ver- 
br.chi.n anzuklagen. Diese Selbslauklage war ohne Zweifel die mo- 
torische Aeusserung einer krankharicn Energie, hervorgehend au» 
dem wahnwitzigen Begehren, einen Zufluchtsort in einem Kloster 
zu suchen, und csjmusste daher die Kranke als unzurechnungsfähig 
jeder weitereu Untersuchung entzogen und einer Irrenanstalt überge- 
ben werden. Mit grosser diagnostischer Schärfe wurden von dem 
Vortragenden ttie bei der körperlichen Untersuchung vorgefundenen 
krankhaflen Erschvinungen, als die Mikrokephalie, der fast verküm- 
merte Zustand der Genitalorgane u. s. w. mil der vorausgegangenen 
Gelurnerkraiikuiig iu Kinklaug gebracht und folgerichtig darauf hinge- 
wiesen, das, der GerichUarzt es siel; zur heiligen Pflicht machen soll, 
dem Gerichte wo möglich aus somatischen Abnormitäten den objecti- 
ven Beweis für eine materiell begründete, somit wirklich vorhandene 
Gei»te»erkrankung zu liefern. Der ganze Vortrag wird mit Nächsten 
iu extenso erscheinen. 

fiel der am Schlüsse der Sitzung vorgenommenen Wahl wurde 
der k. k. Landesgerichtsarzt Dr. Eduard Doli zum Gaslprüfcr für 
da» Studienjahr 1SS9— tt) gewählt 



Nscgedin «Ih Winteraiifenthalt für Ilm st leid ende im Ver- 
gleich* mit Venedig. dargestellt für Aerzle and gebildete 
Laien von Morl!« Alt»t«dler. Dr. der Philosophie. Nedirin 
and Chirurgie. Magister der tiebarttihilfe and •raeiittcher 
Ar/t in Hzegedin. Sxegediii IH59. Druck von Burger. 
Der Zw«-ck des Vorliegenden Werkchen ist wohl mit dem Ti- 
tel bezeichnet und leicht wird Jedem, der beide verglichenen Städte 
durch eigene Anschauung oder auch nur dem Rufe nach kennt, der 
Gedanke kommen, das* hier ein paar Gegenstände in Parallele ge- 
stellt werden, welche nicht gut miteinander vcrgliechen werden können 
uud dass vielleicht der Verfasser zu »ehr Cicero pro domo sein dürft«. 
Von Szegedui, dieser Slaubwüstc bei anhallend trockenem Wetter und 
diesem Kollimeerc bei constant regnerischer Witterung, waa selbst 
die Einheimischen zugestehen, wollen wir absttahlren und nur von 
dem Zustande Szegedin» »preebeu zur Winterszeit und bei ganz nor- 
malen Wittcrungsvcrtiältnisseu. Nach den meteorologischen Beobach- 
tungen von 3 — 4 Jahren soll der Winter in Szegedin milde »ein, das 
Frühjahr und der Herbst seihst milder al» in Venedig; Winde sind 
zu ir in Szegedin »dir häufig, fast täglich, allein selten heftig; da- 
für ist aber an manchen Tagen, in jedem Winter die Temperatur 11) 
bis 1#* R. ; die Feuchtigkeit der Luft ist eine bedeutende, jedoch 
nicht »o bedeutend, wie in Venedig; beüvff der Reinheit der Luft gibt 
Verf. gleichfalls der in Szegedin den Vorzug, was dadurch bedingt 
ist, dam die sonst durch Kanalausdünatuiigeo sowie durah die Exba- 
lationen der The»»» an<l Maros, der stabenden Wasser und Moraste 
verunreinigte Luft durch die stets herrschenden Winde gereinigt wird. 
Der Luftdruck üi Szegedin ist ein ziemlich hoher, nur um ein paar 
Laien niedriger als in Venedig. Das Senkwasser in Stegedia ist das 
Wasser der Thels» also weich« Wa«»er, welche» oft »ehr trübe und 
schlammig, durch FUtrirung geklärt wird und recht gut werden soll, 
besser als das allerdings schlechte Cislernenwasscr Venedig'». Ent- 
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ländliche Krankkcilen und Tuberkulose nullen selten vorkommen und 
letztere langsamer verlaufen; jedoch soll Bluthusten häufig gesehen 
werden, was, insoferne diese Erscheinung in den allermeisten Fäl- 
len durch Lungentuberkulose bedingt wird, gerade nicht recht in Ein- 
klang mit dum seltenen Vorkommen dieser zu bringen ist Ucbcrhaupl 
fehlen die Belege für die Besserung der Lungenlul>erkuhise sowie die 
Art und Weise, wie dies geschieht, gänzlich, was vielleicht darin 
seinen Grund hat, weil das Büchlein auch für Laien geschrieben ist. 
Es lallt dies um so mehr auf, als die Characlrrislik des Clima's durch 
meteorologische Angaben, wie sie die k. k. Ccntralanstalt Tür Meteo- 
rologie vorschreibt, begründet wird. Jedoch ist die Zeil von 4 Jahren 
viel zu kurz, um ein massgebendes l rthejil zu gewinnen. Allein auch 
angenommen, sie genügte vollkommen, so isl doch die ganze Dc- 
duetion eine mehr theoretische, weil, wie gesagt, die Angübe von 
Erfahrungen über Besserung oder Heilung der Lungentuberkulose 
fehlt, was Venedig, wenn gleich nur im beschränkten Masse, für 
sich hat. Und auch aus den Angaben des Verf.'* geht hervor, da*» 
solche Extreme der Temperatur im Winler, wie Szegedin hat, in 
Venedig nicht vorkommen und dass die Lufl in letzterem Orte viel 
ruhiger ist, als in Szegedin, zwei Momente, welche für da» Wohl 
der Brustkranken von höchster Wichligkeil sind. Niehl erwähnen 
wollen wir die sonstigen Vorzüge Venedig», die Abwesenheit des 
Staube», die Spaziergange auf geschützten Plätzen, des geselligen 
Lebens und grossslAdtisclieu Comforts, der guten Unterkunft, lauter 
Eigenschaften, die tioch genug angeschlagen werden von Brustkran- 
ken, die meist gegen äussere unangenehme Einflüsse viel empfind- 
licher sind, aU andere Kranke. Wer schon die Mittel besitzt zum 
Besten seiner Gesundheit eine Veränderung des Klima's vorzunehmen, 
wird nicht schwanken zwischen Venedig und Szegedin. Die Schrift 
hat das Verdienst, eine C'limalologie Szegedin» angebahnt zu haben: 
sie ist dem Prof. Skoda gewidmet und sehr hübsch gedruckt. S. 



Miseellea, Amtliches, Perseaaliea. 

Kotigen. 

Am 19. Juli d. J. wurden dje Herreu Doclorcti C. Stell wag 
von Carion, k. k. Professor an der Josefs-Akadcmic und Franz Sura 
als Mitglieder des Doclnren Kollegiums in die med. Facullül aufge- 
nommen^ wjeier pillrlo , Ul . Jle Hilfsverem fand sich bestimmt, eine 
Geldsuiiinie von 10.000 11. Oe. W. zu Aushilfen für jene verdienstli- 
chen Aerzte aus dem l'ivilsutiidc zu reservire», welche in Folge ihrer 
Dienstleistungen beim Militär in eine hilfsbedürftige Lage versetzt 
worden sind. 

Die Anstalten für Unterkunft, Verpflegung uud ärztliche Be- 
handlung verwundeter und während de» letzt n Feldzuges erkrankter 
Soldaten sind wahrhaft gr»ssarlig. Abgesehen von der Menge Spi- 
täler und SpitäJchen, welche allerorts zu diesem Behufe von Gemein- 
den und Privatpersonen aller Stande eingerichtet, sowie von den un- 
zahligen Anträgen, welche für Aufnahme der in diese Callicgoric 
gehörigen Kranken v on allen Seilen gemacht wurden, hat das hiesige 
Landcs-General-Coiuniando allein in den in sein Bereich gehörigen 
Orlen: Graz, Marburg, Cilli, Leoben, Bruck au der Mur, Linz, Lan- 
geneis, W. Neustadl, Wien und dessen Umgebungen u. s. f. Raum 
für zweckmässige Unterbringung von mehr als 13,000 Kranken 
geschaffen. 

Allerorts geben die österreichischen CivilUrzte Beweise ihrer pa- 
riutischen Bestrehungen ebensowohl durch Uebernahmc von Dienst- 
leistungen in Mililiirspitälern als durch Hilfeleistungen an jenen Ver- 
wundeten, welche der Privatpflege übergeben worden sind. Zur ärztli- 
chen Dienstleistung in den Mthtärspitälcru haben sich ferner gemeldet 
und sind bereits in Verwendung getreten: Die Doctoren Ignaz Hoff- 
tnann und Josef Schmutz, dann die Wundärzte Carl Krau», Josef 
Hufschmied. Serafln I'loet, Ignaz Neu wi rlh, Carl Steinhäu- 
ser, Anton Pcdrana. Franz Gertuli und Georg Grcski im Tric- 



ster Verwaltungsgebiete. — Dr. Sigmund von Brnz und die Wund- 
ärzte Johann Wuyna, Wilhelm Hufnagel und Albert Reich in 
Siebenbürgen. — Dr. Stephan Eduard Keller und Magister Chir. 
Samuel Wolf aus dem Krakauer Verwalluugsgebiete. 

Die k. k. Armenärzte DDr. Josef Sader in der innern SUdt 
und Josef Hueber in Margarethen sind herejt, allen innerhalb der 
Grenzen ihres Amtsbezirkes in Privalpllege befindlichen Militärs unent- 
geltlich ärztlichen Beistand zu leisten; zu Gleichem bieten sich auch 
Dr. Lotzl für Maulern, Dr. Alois Storni der für Kurth und Wund- 
arzt Alois Heck im Wiener Polizeibczirkc Mariahilf an. Franz 
Kernt, Operateur und Hauswundarzt in der Vcrsorgungsanslalt zu 
Mauerbach übernimmt alle bei den in den Gemeinden Ollem, Ried, 
Wilfcrsdorf, Chorhcrrn, Tulbiug, Königsleiten u. s. f. befindlichen Mi- 
litär» notwendigen wichtigen chirurgischen Operationen uneulgelllich. 

Wegen Unterbringung der chirurgischen und geburtshilflieben 
Klinik in Pest in einer Abtheilung des ehemaligen, sogenannte!) Pro- 
duclenbofes wurden Verhandlungen eingeleitet. 

Der Assistent der Lehrkanzel der Geburtshilfe in Graz, Dr. 
Für ii trat erhielt für seine besondere Verwendung im Studien- 
jahre ltslis— 9 eine Remuneration von 103 fl. Oe. W. 

Wegen Ermöglichnug eines demonstrativen pathologischen Un- 
lerrichle» in Prag sind die nöllügen Anordnungen getroffen worden. 

Den beiden medic. Kliniken in Pest wurden die aus Anlas» 
ihrer Erweiterung und Vermehrung der Bellenzahl uülhigeu Effec- 
ten bewilligt. 

Vor einigen Tilgen wurde hier ein /um Verkauf auf hiesigen 
Platze au» Pest imporlirtes, arsciuklialtiges Fliegenpapier tonftscirt, 
und dessen Verkauf für immer verboten. 

Die 3o. Naturforscher- Versammlung, die heuer in Königsberg 
hülle tagen sollen, wird der kriegerischen Verhältnisse wegen auf 
das nächste Jahr verschoben. 

Der Gesun dh eitszustand Wiens ist fortwährend befrie- 
digend. Die seil längerer Zeil andauernde Hitze hat allerdings Ver- 
dauungsstörungen und Gastricistneu in grosserer Anzahl zu Tage ge- 
fördert, auch Diarrhoen und darunter einzelne mit cholcraahnlicbcn 
Zufällen mehrten sich, doch sind diese Gesundheitsstörungen meist 
nur vorübergehend, und daher der Krankeuslaud in den Spitälern 
nicht in Zunahme. Typheu werden wieder häufiger beobachtet, Aus- 
scldugskruukheileu dagegen nehmen mit jedem Tage ab. 
Personalien 

Seine k. k. Apostolische Majestät haben laut Allerhöchsten Hand- 
schreibens dlo. Verona 4. 1. M. dem Medieinae Doclor und Primar- 
Chirurgcn des Civibtpilale» in Verona, Francesco Gel in i, dann dem 
Prior des Institutes der barmherzigen Brüder in Verona, Giovauni 
Alfieri in Anerkennung ihrer menschenfreundlichen, thcil nehmen- 
den und fursorgenderi Behandlung der k. k. Offiziere und Soldaten 
Allerhöchste Auszeichnungen, und zwar Erslerrm den Orden der eiser- 
ne« Krone Hl. Classe, mit Nachsicht der Taxen, Letzlerem das Rit- 
terkreuz des Franz Josefordens allcrgnädigsl zu vcrleilien und den- 
selben rlie Ordcnsdecnrationeii unmittelbar zustellen zu lassen geruht. 

Die Oberleitung des Mililür-Sammelkrankenhauscs in der Heu- 
marktkaserne wurde dem Oberstabsarzt Dr. Pioe übertragen. — 
Die Regtineiitsärzte Dr. Prosek des 3. JägerbaUllions und Anton 
Siegel vom II. Inf.-Regt. und der Oberarzt Dr. Eduard Kropsch 
vom 12. Inf.-Regiinejile erhielten lür ihre ausgezeichnete, aufopfernde 
Dienstleistung in Italien jeder das goldene Verdienstkreuz mit der 
Krone, und der Oberwundarzt Alois Kremliczka des 12. Uhla- 
nen -Regiments so wie der Unterarzt Carl Hohns lawik aus glei- 
chem Anlasse jeder da» goldene Vcrdicnslkreuz. 

Verto4rraagen Ii irr k, k. feMirilllrben Iraackr. 

Befördert wurden zu OWAe. die UAe. Vincenz Wand- 
schina v. I. Grenz- z. 17. Inf.- Rgl., Thomas D w nrzak v. 3. l'ion.- 
BaL z. 26. Inf.- Regt., Reinhardt Janisch beim 10. Inf.-RegL, Franz 
Arrer v. 8. Grenz- z. !5S. Inf.-Rcgl., Joh. Krieber beim 47. InL- 
Rgt., Anton Gürtler v. 2. Grenz- z. 61. Inf. Regt., Lorenz Seiferl 
v.ll. Grenz- z 5s*. Inf. -Regt., Carl Schreiner beim 14. Inf.-Regt., 
Josef Slrasser v. 14. Grenz- z. 31. Inf.-RegL, Franz Zcidner v. 
Garn. Sp. in Pest z. 20. Inf.-RegL, Josef A I ex an d r o w i ls beim 
24. Inf.-Regt., Emil Weisser v. Kais.- Jag. z. 43. Inf.-RegL, Johann 
End er« v. 62. Inf - z. 1?. Hus.-RegL, Johann Peter beim 42. Inf.- 
Regt., Josef Wohle beim 35. Inf.-RegL. Johann Andrysekv. 44. 
x. 4. Inf.-RegL, Jacob Baumor v. 6. Jäg.-BaL beim 46. Inf.-RegL, 
Wenzel Raab v. 1. z. 3. Inf.-Regt. 
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Freitag, den 29. Juli 1859. — V. Jahr«. 
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Rcdigirt von den Doctoren C. Prcyti und Prof. t. Fttraban. 



labalt: HflU-ngr tmr MrnrMm C Mr m rf i*. Von Prof. He'felder. (Poruwtrunir.) -- Mlttttrilunpfni A. ti ii k ge rif blaiimlichcn Praita piTrblatrttcfc« 

Section.'Vell fon Brandlegung durch einen (,eiNte»kranken. Von Dr. A. &. Flecbner. k. k. Laniiea(teri<'titAarii. II. Au» dein Wiener Scciraaale. Vinn ftog.- 
lüihe l*roir>*or Dr. II ; r t I (Fonielninn). — C, Aua den Wiener- llcilamulte«. (Korlwiiune.) — BtiprtckuHy mrtm- me<ilclnlteh*r Werkt: Süd- 
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>n RraumullerlaS». — lUiidbuch der neunten kai». o.lerr. S»nit.Me*ee«iie und Verordnung«-» elr. Vun Dr. MathiM Mar Ii er. ijrax 185». — 
Von Prof. Ur. A. Mick. Wie« bei f 



Beiträge zur operative« Chirnrgif. 

Vm Prof. Heyftlder. 

(Fortieuuiuj.) 

8. Verschlucken einer Fischgräthe mit tödt- 
lichen Folgen. 

D:nilri AlexsicfT Silin, Schneiderlehrjung, 13 Jahre 
alt, faulte um 14. Decetnber v. J. beim Fischessen plötzlich 
erneu heftigen Schmerz im Oesophagus, nahe der Horz- 
«rulie. und war von diesem Augenblicke an ausser Stande, 
iiiüVies als Flüssiges zu sich zu nehmen. Am 21. Decetnber 
kam er in das Hospital, über heftige, quälende Schmerzen 
an der zuvor bezeichneten Stelle, Alhmungsbeschwerden, 
Frösteln und Hitze klagend, sein Gesicht war blass und 
enisiellt. sein I uls klein und beschleunigt Die Einführung 
einer Scliluudsonde liess keinen fremden Körper im Öcso- 
(<ha^us uiifTinden und, bevor noch irgend etwas gesche- 
hen konnte, ertolgte der Tod bald nach der Aufnahme des 
Kranken. 

Die Seclion erwies Verwachsung der Lungen mit den 
vorderen Wänden der Pleura, in beiden Bruslfellsäckcn 
emige Unzen einer idhgelben trüiien Flüssigkeit, das Herz 
iUsaiiiinengezogi'u und blutleer, die Wände des Oesopha- 
gus gegeiiübei dem 6. und 7. Wirbel, dritlhalb Zoll unter- 
halb des Lirynx, an zwei Stellen durchbohrt. Diese Wun- 
den waren länglicht, ihre Uänder entzündet und dunkel 
geiarbt D<t Ma.en und Darmctuiul enthielt viel, theils coa- 
itilirtes, llieils flüssiges Klüt beigemengt den Contcnlis. 
AussercJe.it fand sich im Duodenum eine ihrer Schleim- 
haut und de> subinucöscn Gewcl>es beraubte Stelle, wahr- 
sctieinl ch verursacht durch die Grälhe, die hier kürzere 
oder längere Zeil verweilt haben dürfte und im Intestinum 
ilewn in der Nähe d«*r Bauliinischfii Klappe angelrolTen 
ward und wo eine ähnliche crodirle Stelle wie im Duo- 
denum gefunden wurde. 

Die Gifitl.e, beinahe von der Form eines Parallelo- 
gramms, mit scharfen Kckeu, war 1 Zoll lang und '/, Zoll 
btett. Die Darnist'lilciuihaul zeigte last überall eine dunkle, 
last schwarze Färbung. Die eine Wundspalle in der der 



rechten Lunge zugekehrten Wand der Speiseröhre führte 
in eine Abscesshöhle der rechten Lunge, welche ungclähr 
1 '/, Unzen Eiler enthielt. 

9. Tracheolomieen. 

Arlemi FedorofT, 23 Jahre alt, Träger, wurde am 
27. Februar (II. März) 1858 typhuskrank im Arbeitcr- 
Hospilal aufgenommen. Die Krankheit hatte vor 8 Tagen 
den graeil gebnuten , übrigens gesunden Menschen plötz- 
lich befallen, und schnell einen grossen Verfall der Kräfte 
herbeigeführt Verordnet wurden feuchte, kalto Einwick- 
lungcn des ganzen Körpers, innerlich Eispillen, später 
Aqua oxymuiiatica. Am 3. (IS.) März sprach sich ein deut- 
lich ausgebildeter Pneumolyphus aus; sputa sanguina 
lincla, trockene Zunge und grosse Empfindlichkeit des 
ganzen Körpers, wozu nach einer Woche sehr copiöse 
Stuhlgänge sich geselllen, zu deren Minderung dem In- 
fusum Senegae das Extr. nucis vomicae beigesellt ward. 
Der Zustand des Kranken schien sich zu bessern, wenig- 
stens minderten sich die Sluhlentleerungen , der Auswurf 
wurde seltener, die Respiration freier, der Puls weniger 
beschleunigt Am 17. (29 ) März trat plötzlich eine sicht- 
liche Verschlimmerung ein und in der Nacht vom 18. (30.) 
auf den 19. (31.) März eine Heihe von Zufällen, die das 
Oedeme gloltidis characlerisiren. Ein Brechmittel aus Ipe- 
cacuai.ha und Tarl. stibiatus brachte keine Erleichterung, 
die Erstickungsgerahr nahm mit jeder Minute zu. Unter 
diesen Umständen unternahm ich die Tracheotomie um 
12 Uhr Mittags, wodurch die Erstickungsanfälle augen- 
blicklich wiechen und der Kranke sich sehr behaglich 
zu fühlen äusserte. Um das Alhmen frei zu erhalten, 
wurde ein elastisches Cathederstück in die OcfThung der 
Luftröhre eingelegt. Flüssige Nahrung und Getränke konnte 
der Operirte ohne Mühe nehmen, und auch mit etwas 
heiserer Stimme über seinen Zustand Aufschluss geben. 
Nach 48 Stunden trat eine sehr copiöse , eiterige Expek- 
toration ein, wozu Delirien und ein sehr freqnenter Puls 
sich gesellten. Am fünften Tage erfolgte der Tod. 

Die Section erwies kleine Abscesse von der Grösse 
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einer Erbse bis zu vier Linien im Lungendurchmesser in 
die Epigloltis, sowie in den aufgelockerten Wänden der 
Stimmritze und im Innern des Kehlkopfes, die Schleim- 
haut erweicht und aufgelockert, die Umgebungen der Ope- 
ratiüitswunde in der Trachea lebhaft gerölhel und ge- 
schwollen, starke Injeelion der Trachcal- und Bronchial- 
schlehnhaul, soliläre Tuberkeln iit beiden Lungen, aber 
sonderbarer Wei»e nicht an den Spitzen derselben, son- 
dern In ihren mittleren Partien, gleichzeitig auch an den 
Mandern der unteren I,api>eii einige Eiterablagerungeii 
und einzelne tufarcirte Lungenparlien , beide aber von 
geringem Umfange und nicht zahlreich. Hyperämie der 
hinlern Schicht des linken Lungenflügels, Blutgerinnsel 
in den Herzcavilälen, Hyperämie der umfangreichen Le- 
hel. Erweichung der Milz und Blulreiehlhum in den Nieren, 
lnjectio rainilörmis capilliformis der erweichten und auf- 
gelockerten Mucosa gastro-inleslinalis. einzelne Solilärdrü- 
seu gross, die Payer' sehen Drusen dagegen nicht sehr in 
die Augen lallend und violel gefärbt, die Harnblase con- 
truhirl und einen trüben, gelben Urin einhaltend. 

Die Trachcolomie machte ich auch am '29. April 
(10. Mai) an einem 3% Jahr alten, lieblichen Mädchen, 
welches seit sechs Tagen am Raehen-Croiip litt. Der Tod 
erfolgte eine Stunde nach der Operation. 

10. H e r n i o t o in i e e u. 

Andre Dimilrieir, 21 Jahre alt, Buchdrucker, seit 
seiner frühesten Kindheil mit einem Leistenbruch auf der 
rechten Seite behaftet, der sich wiederholt eingeklemmt 
hatte, aber stets ohne grosse Muhe reponirl worden war, 
erlitt um 2?. Sept. (9. Öcl.) wahrend eines heftigen Husten- 
unfalles eine Einklemmung, die diesesmal den Repositions- 
versuchen nicht weichen wollte, daher der Patient am 28. 
Sept. (10. Ocl.) in das Arbeitet hospital gebracht und, da die 
Zeichen einer Peritonitis vorhanden waren, mit Schröpf- 
köpfeu. Calaplasmen, Badern, Klystireu, Calomel, Oleum 
ncini behandelt ward. Wiederholle Repositions versuche, 
aucli im Chlorofortnschlalc vorgenommen, führten nicht 
zum Ziele. Es erfolgte mehrmaliges Erbrechen. 

Am folgenden Tage um 12 Uhr wurde mir der Kranke 
zugeführt Der Unterleib war stark gespannt und empfindlich, 
der Puls klein und beschleunigt, die Buuchgegend und das 
Scrotum slark gespannt, rothviolei gelärbl und hoiss. Einige 
Unebenheiten in der Bauchgeschwulst liessen einen Netz- 
bruch venuulhen. Der Kranke wurde ehloroformirl und 
nach eingetretener Anästhesie noch einmal ein Reposili- 
onsversuch gemacht, der nicht zum Ziele führte. Unmittel- 
bar darauf machte ich den Bruchschnill; ein grosses Stück 
stark injicirtes Netz lag vor, das eine dunkelgetärble 
Darmschlinge inantelartig umgab. Nach blutiger Erwciie- 
rung der tinsclmüriing gelang die Reposition der Darm- 
schlingc und auch der grösseren Partie des Netzes, dessen 
Rest zur Vcrschliessung des Bruchcanals benutzt wurde. 
Die äussere Scrolalwunde ward durch Knoplnahtc verei- 
nigt, hierauf ein Oelklystier applicirl. Eine Stunde darauf 
erfolgte eine ergiebige breiige OefTnung. Die nächste Nacht 
verlief ruhig, der Operirte schlief mehrere Stunden unge- 
stört; d.mn traten heilige Schmerzen des Unterleibes ein, die 
nach einer Dosis Mohnsaft (gr. I.) und der Application von 
lä Blutegeln n.iehliesäcn ; dagegen Kälte der Extremitäten 
und kleiner Pnl>. Wiederholung des Opiums und eines Oel- 
klystievs nach 12 Slunden. Am drillen Tage erfolgte der Tod. 
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Die Seclion erwies eine sehr ausgebreitete Peritonitis 
und starke Blutüberfülltmg in den Gelassen des Netzes, 
die eingeklemmt gewesene Darnipartie, dem Intestinum 
ilem angehörig, war violett und mürbe. 

Seinen Trofmoff, Hausknecht, 29 Jahre alt, kräf- 
tiger Constitution, wurde am 10. (22.) März ins Arbeiter- 
Hospital mit einer seil 5 Tagen bestehenden Einklem- 
mung des Leistenbruchs auf der linken Seile gebracht und 
am folgenden Morgen nach fruchtlosen Reposition* versu- 
chen im Chlorolormsehkifc opcrirL Es lag ausser einer be- 
deutenden Nclzporlion eine kleine Darmschlingc vor, die 
ohne blutige Erweiterung der Bruchpforle veponirt werden 
konnte, zu deren Vcrschliessung das vorlagernde Netz be- 
nutzt wurde. Nach der Operation erhielt der Kranke zwei 
Klysliere aus Oleum ricini, die eine ergiebige OefTnung 
zur Folge hatten. Am 14. (26.) März wurde der Verband 
erneuert, ein Theil der zur Vereinigung der Scrolalwunde 
angelegten Nähte und eine Partie abgestorbenen Neizes ent- 
fernt. Der Unterleib war elwas gespannt und bei der Berüh- 
rung empfindlich, der Puls gereizl. Am IS. (27.) März spra- 
chen sich die erwähnten Erscheinungen noch in einem ho- 
hem Grade aus, die Gesichtszüge waren entstellt, dabei 
Singulius Entfernung der vorhandenen Nähte. Am 16. (28) 
März derselbe Zustand ; der Puls klein und sehr beschleu- 
nigt. Das durch die Bruchpforte ins Scrotum hineinragende, 
im weiteren Umfange brandig Netz wurde mit der Schere 
abgeü-agen. Am 17. (29.) März grosse Spannung und 
Scltmerzhaftigkeil des ganzen Unterleibes, dabei seil dein 
Tage der Operation täglich ein ergiebiger breiiger Stuhl- 
gang. Am 18. (30.) März erfolgte der Tod. 

Die Seclion ergab brandige Beschaffenheit der inner- 
halb der Bruchpforte stark eingeschnürten Netzpartie , das 
ganze Neu stark injicirt, mit einem dickeiteiigem Exsudate 
überzogen, und durch dieses an die Gedärme angelötbet, 
in der ganzen Unterleibshöhlc die Zeichen der Peritonitis 
und ungefähr ein Pfund eiteriges Exsudat , den Querdick- 
darm stark entzündet, mit der gleichfalls mit einem ei- 
terigen Exsudate überzogenen Milz verwachsen, und an 
dieser Stelle so morsch, dass bei dem Versuche, eine 
Ablösung mit der Hand zu bewirken, eine Perforation er- 
folgte; die eingeklemmt gewesene Darmschlingc brandig und 
schwarz , die Dünndärme stark entzündet, den rainus des- 
cendens coli und den Mastdarm mit Faeces angefüllt Die 
Leber war blutreich. 

11. Contracturen. 

Wnsili Alexejefl", 20 Jahre alt, Hausknecht, von gros- 
sem und kräftigem Wüchse, im Hospitale aufgenommen aoi 
8. Decembcr 1857, halle vor anderthalb Jahren an einer 
Kniegelenkentzündung gelitten, die in Eiterung übergieng 
und eine Contractu!- des Kniegelenks zur Folge hatte, die 
so slark war, dass der Unterschenkel zum OI>erschenkel im 
spitzen Winkel stand. In diesem Zustande war der Patient 
schon ein ganzes Jahr gewesen, als er Hilfe im Hospitale 
nachsuchte. Am H. December wurde der Kranke im Chlo- 
roformschlafe einer Extension graduellemenl forcee so lange 
unterworfen , bis das Glied seine normale l^änge und Rich- 
tung angenommen hatte, in welcher dasselbe durch einen 
mit Schienen unterstützten Kleister verband erhalten ward. 
Es trat keine merk Lehe Reaclion ein, nach fünr Tagen liess 
man ihn mit Hilfe von Krücken geheu. Nach lutit Wochen 
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ersetzte man den Pappverband durch die Slromeyer'sche 
Kniemasehine, die späterhin nur während der Nacht ange- 
legt ward. Das Glied gewann wieder an Embonpoint, das 
Gehen ermüdete nun nicht mehr und der Kranke konnte 
im Mai als geheilt entlassen werden. 

Alexander Broslewsky, 24 Jahre alt, am 14. Junius 
wegen einer Kniecontractur aufgenommen, mit beiden Au- 
gen, doch vorzugsweise mit dein rechten schielend und auf 
diesem weniger gut sehend, als mit dem linken, unterzog 
sieh am 14 Juni der Myotomia ocularis. die einen so günsti- 
gen Erfolg halte, dnss es der Wiederholung der Operation 
auf dem anderen Auge nicht bedurfte. Die Kniecontractur 
ward durch eine gewaltsame Streckung und einen mchr- 
wöchentlichen Gebrauch der Stromoycr sehen Kniemaschine 
schoben, so dass der Patient am III. (31.) Juli entlassen 
werden konnte. 

Die Torticollis durch subcutane Muskel- 
durchschneidung zu beseitigen, bot sich mir im Ar- 
beiter-Hospital im vergangenen Jahre zweimal Gelegen- 
heit, bei einem 21 Jahre alten Schlosser (Peter AgapofT), 
einem sehr scrophtilosen Individuum, bei welchem die Ver- 
kürzung des Kopfnickers in Folge vieler Entzündungen der 
Halsdrüsen und des benachbarten Zellgewebes mit Uebcr- 
cang in Eiterungen entstanden war. und bei Agophon 
WourmakofT, 1? Jahre alt, bei «lern die Torlicolis ange- 
boren und in solchem Grade vorhanden war, dass es in der 
Thal schwer hielt, den verkürzten Muskelpartien mit dem 
Messer beizukommen. Es bedurfie hier der Durclischnei- 
dtuig beider Portionen des Kopfnickers, sowie auch des 
tuen Huris, worauf der Kopf eine natürliche Stellung annahm, 
aber die grosse Ungleichheit zwischen der rechten und lin- 
ken Gcsichlshäfle sich besonders bemerkbar machte, indem 
allu Theile der rechten Gesichtshäirte um mindestens einen 
halben Zoll liefer, als die der linken, zu stehen schienen. 

In beiden Fällen war die Myotomie im Chloroform- 
schiare vorgenommen worden , der weder in dem einen, 
noch in dem andern eine Erschlaffung der verkürzten Mus- 
keln hervorgerufen, die ich dagegen vor Kurzem bei einem 
12jährigen Mädchen im Kinderhospilal wahrnahm, in wel- 
cher die verkürzte Tendo bieipilis Brahii während der Chlo- 
roform- Anaeslhesie so nachgibig ward, dass der Arm voll- 
ständig gestreckt werden konnte Aehnliclics beobachtete 
ich bei zwei Soldaten mit Pe* erpiinus, die als Simulanten 
mittelst Chloroform narcolisirt worden waren. Dies dürfte 
die Aufmerksamkeit der Militär- und Polizcifirzte vor Allem 
verdienen. 

12. Selbstmord durch Erschiessen. 

Ein siebzehnjähriger Cadet, graeilen, aber kräftigen 
Körpers, gab sich in einem Anfalle von Lebensüberdruss 
zwei Schüsse mit einem Revolver. Die zuerst abgefeuerte 
Kugel war auf der rechten Seile des Gesichtes einen star- 
ken Zoll von dem rechten Mundwinkel und einen halben 
Zoll über dem unlcm Rande des Unterkiefers eingedrungen, 
hatte eine Fractura comminuta der linken Unterkieferhälfle 
an den Alveolen der zweiten hintersten Backenzähne veran- 
lasst, den Gaumen durchbohrt und war zwischen dem 
Processus slyloideus und «lern Processus mastoideus des 
rechten Schläfenbeines liegen geblieben. Die äussere Wunde 
in den weichen Theilen des Gesichtes war abgerundet, ihre 
Rinder eingerissen, aber weder geschwärzt, noch verbrannt. 

Unmittelbar nach diesem ersten Selms« versetzte er 



sich den iweilen. Hier war die Kugel zwei und einen hal- 
ben Zoll über dem Unterkiefer und 1 Zoll unter dem Auge 
auf der linken Gesieh Ishftlfte eingedrungen, halte den un- 
lern Orbilralrand zerschmettert, den Bulbus nach hinten und 
aussen umgehend, hervorgetrieben. das Gewölbe der Orbita 
in dieser Richtung, die linke Hirnhalbkugel und das linke 
Seitenwandbein nahe der Knopfnahl perforirt und war 
unter der Galea aponeurotica liegen geblieben, aus welcher 
sie durch den dazugenifenen Arzt mittelst eines Kreuz- 
schnittes entfernt ward. Die Umgebung des Eingangs dieses 
Schussknrials zeigte Zeichen einer leichten Verbrennung. 

Diese beiden Schüsse hatte der junge Mensch sich sehr 
rasch nach einander beigebracht und zwar so zu sagen 
unter den Augen Anderer. Nach dem zweiten Schusse 
stürzte er unter einem starken Blutverluste zu Boden. 

Die Untersuchung der Schusskanäh- mit dem Finger 
rief Zuckungen hervor, dabei Verlust der Sprache, bei dem 
sichern Zeichen des ßewusstseins. indem er allen Auffor- 
derungen Folge leistete, kleinen mässig fre«|iienten Puls, 
leiehle Harnentleerung und Stuhlgang, ungehinderte Deglu- 
lition alles dessen, was ihm gereicht ward. Auftreibung 
des linken Ausapfels, unveränderte Pupille des rechten Au- 
ges, reslgeschlossene Augenlider. Nach 82 Stunden erfolgte 
der Tod. 

Ausser den schon erwähnten Verletzungen fnnd sich 
bei der Section noch eine von dem Eingnngspuncte der 
Kugel im Augenhöhlengewölbe ausgehende und durch das 
linke Os temporum sieh erstreckende 4 '/„ Zoll lange Spalte, 
dieser entsprechend, zwischen der hal len Hirnhaut und die- 
ser Stelle der Basis cranii ein mindestens zwei Unzen betra- 
gendes Blntextravnsai. ein halb so grosses an dieser Stelle 
zwischen der weichen Hirnhaut und dem Gehirn. — Der 
Schusskanal in der linken Hemisphäre war mil einer ans 
Gehirn und Blut besiehenden breiigen Masse angefüllt . am 
Ende des Schussknnals gleichfalls ein Uluievtravasal von 
1 Unzen. Die Ladung der beiden Läufe war eine läng- 
liche Bleimassc gewesen . von welcher einzelne Theile 
durch das Anschlagen an den Knochen sieh abgelöst hatten. 

In der rechten Lunge fand sieh entzündliches Gedern 
und ungefähr zwei Pfund einer dunkelroth gefärbten Er- 
giessung im reehien Pleurasäcke. Alle übrigen Organe 
waren im gesundheitsgemässen Zustande. 

<FnrriP«un« fol|fl.» 



flitthrilu ngf it. 

A. Ana der gericbfeftrsll. Praxi* psychiatrische Herlion. 

, f'ilü rtru RiilnditylaH) ilurrh /inrn OniUiiranlun. 

) MilrrllMill »on Dr. A. JE. htrrhttrr. k. k. Lanile>Kri(:lMMr?i. 
s - UcmeimchafUieh mit dem k. k. Lande^crichtsarzl Dr. Schla- 
ger erhielt Verf. vom löhl. k. k. l.ande-.gerirhte in Wien den Auf- 
trag, den itn Spitale de» (»efan^euhauM*» des k. k. I.ande&gerichtc« 
in Strafsachen l>efiii(llichen E. K. zu |inifon und ein Gutachten ab- 
zugeben, ob derselbe »n iin.l für sich i m p u l al i o ui f ähi g 
»ei oder nicht, und ob derselbe die Bra tut le tu n g in 
dem H an « c meines V a 1 e r» in e i n.-m 2, usl a ud geü b l habe, 
welche die I in |> u l a 1 1 « n demselben an s •> c h I i e h » e. Nach 
Einnichtftnahme in die uns am 1. Mai I. J. mitgrtheilte» itinllichen 
Acten liahen wir den E. K. am 6. und dann am 9 Mai i. J. ge- 
gerichUfcrillich unterzieht und jedesmal ?ur genaueren Erkenntui«« 
de» psychiatrischen Zustande* mit demselben eine längere Be«pre- 
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chung gehabt Mit Rücksichtsnahmc auf die in Einsicht genommenen 
Acten und insbesondere auf Grund der gepflogenen gerichtsärzllichen 
Untersuchung desselben fanden wir um bestimmt, folgendes Gut- 
achten abzugeben: 

E. K., 21 Jahre all, katholisch, ledig, Wagnergesell und Sohn 
des Wagncrmeislers G. K. in W. aus L. in N'ied.-Oest. gebürtig, 
halle als Knabe von 3 Jahren im Spiele mil anderen Knaben einen 
Schlsg mit einem Hammer auf den Kopf erhalten, worauf ein wohl 
nicht naher geschilderte», mehrmonatliches Kranksein folgte, ohne 
sichtliche Folgen in späterer Zeil. Von seinem 8. bis 18. Lehensjahre 
litt er nach Angabe seiner Eltern, in Uebereinslimmung mit »einen 
eigenen Aeusserungen, an einem zeitweilig mit Gcschwürsbildung 
verbundenen eczcmalischeu Ausschlage au den Unterschenkeln, 
wovon noch jetzt Narben und Pigment- Flecke sichtlich sind. Als 
Knabe besuchte er zuerst in einem, dann in einein andern Aufent- 
halte der Eltern die Schule, doch beschrankte »ieb der Schulbesuch 
im Ganten aur 2 Jahre; er lernte in der Folge da* Wagnerhand- 
werk bei »einem Valer und wurde als Gesell in den letzteren Jah- 
ren freigesprochen. Nach dem Zeugnisse des Gemcindevorslandc* von 
II. war sein Lebenswandel tadellos; nach dem Gutachten des Wund- 
arztes W. zog er sich schon »eil lange vom gesellschaftlichen Um- 
gauge mehr zurück; diesem letzteren zufolge und im Einklänge mit 
«einen eigenen und seines Vaters Aussagen, ward er im Juli 1856 
von einer Gehirnentzündung befallen, und seit Ablauf derselben zeigte 
er sich weniger zur Arbeil fähig, und blieb nach der Acusserung 
des obigen Gutachtens dumm und melancholisch. Im November 1857 
verfiel er in einen Typbus, der eine ärztliche Behandlung durch i 
Monate erforderte, und eine Abspannung der Kopf- und Geisteskraft 
nach der Aussage des ihn behandelnden Wundarztes W. zurück- 
lies». Am 17. Jänner 1859 kam E. K. abermals in die Behandlung 
desselben Wundarztes. Ein grosser Diälfehler, namentlich das Ver- 
speisen von 3 Haringen uud das Trinken einer immensen Wasser- 
massc brachten einen Zustand hervor, der den Wundarzt zu einem 
Adcrlas» bestimmte ; am folgenden Tage war der Kranke in das k. k. 
allgem. Krankenhaus nach Wien gebracht, und nach dem Berichte 
des ihn dort behandelnden Herr« I'rimar-Arztes wurden bei ihm 
Anfangs Kopf-Conge»lionen mil Irrereden, später ein trotzige» Beneh- 
men bei grosser Esslust, endlich nach einem 13tägigcn Aufenthalte 
in der Anstalt keine auffallende Geistesstörung beobachtet, so dass der 
an ihm wahrgenommene Zustand als vorübergehender Irrsinn er- 
klärt ward, dessen Kückkehr aber bei dem wechselhaften Verlaufe der 
Geisteskrankheiten als möglich angegeben wird. Der oben erwähnte 
Wuudarzl äussert sich ferner in einem aufgenommenen, spätem Pro- 
tokoll' : »E. K. habe flxe Ideen bezüglich der Verschwendung und 
unehrlichen Verhältnisse seine» Vaters, dann über das ägyptische 
Buch, welches er bei 2 Bewohnern von W. aufsuchte und nach 
dessen Durchbliilterung er verwirrt und mürrisch wurde;- er spricht 
»ich auch dahin aus, -dass E. K. das Feuer in einer Aufregung und 
ohne Bewußtsein seiner Handlungen gelegt habe... Erwähnungswerth 
sind zur Beleuchtung de* Geisteszustandes de» E. K. noch folgende 
Umstände und Thatsachen aus den den Gerichtsärzten mitgctheillen 
Acten: Einige Zeil vor der letzten Erkrankung des E. K., die seine 
Unterbringung im k. k. allgem. Krankenhaus zur Folge hatte, kam 
er eine» Tages zum Valer und sagte: -es brennt bei uns;» der Va- 
ler fand auch wirklich an der Bodcnsliege Holzspänne in Brand, 
der jedoch bald gelöscht wurde; der Sohn bemerkte hiebei, er habe 
die Späne angezündet, um miUusprilzcu, und nun brenne es da. Im 
Einklänge mit den Acten erzählte der Untersuchte auch den Gerichts- 
ärzlen, er habe im vorigen Jahre mit einem Schmiedgcsellen einen 
Spass gehabt, wobei ihm dieser eine Cigurre au» der Hand scldug, 
welche auf den Dachboden des Schmiedhause» kam, wo sich etwas 
Heu befand, am folgenden Tage (nach einer anderen Angabe erst 
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ein paar Tage später) kam in demselben Hause Feuer au*, und E. K. 
schrieb die Schuld davon auf sieh, im Widerspruche mil den Be- 
wohnern de» Ortes, indem keine Spur einer weggescblonderten Ci- 
garr gefunden wurde, und eine ursächliche Verbindung eines um 
ein oder mehrere Tage später stattgehabten Feuers mil demselben al- 
ler Wahrscheinlichkeit entbehrt. E. K. blieb indess von der obigen 
Ansicht seiner Schuld durchdrungen und äusserte selbst bei der ge- 
richlsärztlichcu Untersuchung, dass er dem Schmiednicistirr ISO B. 
als Entschädigung für deu Brandschaden, den derselbe durch ihn 
erlitt, zu geben beabsichtige. — Sein Forschen und Lesen in dem 
oben erwähnten ägyptischen Traumbuch, und sein Vertrauen auf 
dasselbe findet sowohl in seinen eigenen Aussagen als auch iu de- 
nen des Zeugen II. volle Bestätigung ; letzterer gibt unter andern an: 
-E. K. habe geäussert, dass man vieles aus diesem Buche machen, 
und auch einen andern umbringen könne. — Valer und Müller des 
E. K. erzälülen ferner, dass er seil längerer Zeil eine besondere Vor- 
liebe hatte, Schmalz auf deu heisseu Herd zu stellen, indem er an 
dem Brassein desselben ein besonderes Vergnügen zu haben schien; 
nach Aussage des Vater» weinte und lachte er während dem Bras- 
seln des Schmalzes und wusch »ich dann deu Kopf mil kaltem Was- 
ser, wozu er überhaupt »eit längerer Zeit öfters im Tage den Drang 
füldle. Auch erwähnte die Mutler, dass sie in letzterer Periode, da 
ihr die Stimmung de* Sohnes verdächtig schien, Zündhölzchen, Mes- 
ser u. dgl. vor ihm versteckt habe. — In der Nacht endlich vom 3. 
auf den 4. April I. J. (dem Tage der Brandlegung) beobachtete der 
Valer, dass E. K. unruhig war, das Bett verliess, und sich in das 
Zimmer, wo das Schmalz aufgehoben war, begab; als ihn der Va- 
ter von da ins Bett zuurück führte, sagte er, -er wisse nicht was er 
wolle;- er war dabei sehr dunkelrolh tm Gesichte; eine Stunde später 
verlies» er abermals das Bett, kleidete sieh an und blieb am Fen- 
ster, den Kopf aur die Hand gestützt Im Laufe des 4. April» wusch 
er »ich oft den Kopf mit kaltem Wasser und rief, wie die Mutter 
aussagt, uuscni Herrgott an, was jedoch beide» nicht besonders be- 
achtet wurde, da er es auch an andern Tagen, besonders das er- 
stens fast täglich, •öfters that. — Bemerkt rouss noch »chliesiüdi 
werden, dass er bei den ihn naher kennenden Bewohnern de» Or- 
tes für geisteskrank galt. - (Sclilu» folgt) 



Vom k. k. Reg.-Pjlbe Prof. I)r. Hgrtl. 
iFonsetniiur.) 

8. Die Arteria palatina ascendens als Ersatz fiir die 
fehlende Maxillaris interna. 
Herr Schapira bearbeitete im diesjährigen Wintersemester 
für das anatomische Museum (Nr. 1740) die tiefliegenden arteriellen 
Blutgefässe einer linken Kopfhälftc, an welcher die Maxillaris interna 
fehlte. Die Carotis externa, welche jenseits de» Ursprunges der Ma- 
xillaris externa, von auffallend schwachem Caliber sich zeigte, en- 
dete als oberflächliche Schlafenarlcne. Dagegen war die Maxillaris 
externa an ihrer Wurzel so stark, duss sie für die eigentliche Fort- 
setzung der äusseren Carotis imponirtc. Diese Vergrößerung ihres Stam- 
mes befähigte sie, für die fehlende M.-ixillari» interna einzustehen. Sn- 
be werk stelliglc dieses durch eine noch nie gesehene Entwicklung 
jene» ihrer Aeste, welcher als Arteria palatina ascendeu» bekannt 
ist. Die Stärke dieser Arteric war so bedeutend, dass die Maxillaris 
externa sieh eigentlich in zwei Hauptzweige zu »pullen schien, de- 
ren schwächerer die Fortsetzung der Maxillaris externa dar>lelltc 
deren stärkerer die Palatina aseendans war. Sic drang iu senkrecht 
aufsteigender Richtung in die Schläfengrube und so fort in die Keii- 
Oberkicfergrube ein, um alle sonst von der Maxillari» interna abzu- 
gebenden Aeste, und zwar ganz in derselben lieihüiilolgc zu erzeu- 
gest. Bei Unterbindungen der äusseren Kieferarlcric und bei Rcsec- 
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uwwn »m Winkel und Aste des Unterkiefer» könnte die Kenntnis* 
da möglichen Vorkommen» dieser Anomalie von praeüschon Nutzen 
»ein. Vorderhand benimmt sie nur dum Ausspruch der beschreiben- 
den Anatomie »eine allgemeine Gültigkeit, dass die innere Kiefer- 
irterie in ihrem Ursprünge und Verlaufe höchst constant sei, und 
Wirt jenen Fall anders und richtiger heurlhcileti, welcher in y na in'» 
Tafeln (Tab. XIII. Fig. 6) mil der Bezeichnung: Ursprung der 
mnereu K i c ferarteric aus der äusseren, dargestellt wird. 
Die innere Kieferarlerie fehlt, und wird, wie in unserem Falle, durch 
die Palatina asccndeiis aus der Maxiltari» externa ersetzt Für 
den Practikcr kommt beide» auf Em» hinaus. 

Die erwähnte Goiässauonialic ist in chirurgischer Beziehung 
bedeutsam. Bei normalem Sachverhalt Uudel nuiu die Arterien, welche 
Jw Mandeln versorgen (Kamu* tonsillaris der Oorsali» linguae, und 
der Palatina asceudens), so klein, das» »ich die Uiibcdciilendhci! der 
Blutung nach ExstirpaUon der Mandeln leicht erklärt. £» sind aber 
durch Allan, Ilurns, Portal, Declard und IIa rk I a y, Fälle 
von tätlicher Blutung nach Ausrotlung der Mandeln erwähnt Man 
Tklirte s.ic durch eine Verletzung der Carotis Interim, welche aller- 
ikws einen halben Zoll von der Mandel entfernt verlauft, aber durch 
vurnnsgegaugene Entzündungen »o mit der vergrö»*erteii Mandel ver- 
wichsen sein kann, da»» bei der Abtragung der leUicrcu mit dem 
BisUHiri (nicht mit dem Ktolom von Fanestock, welches meJir 
quetschend al» sagend wirkt), eine Verletzung der Carotis wenigsten» 
nicht unmöglich erscheint. — Durch die enorme Entwicklung der l'a- 
hluia astenden» zu einer Stellvertretern! der .»axillaris interna, ist 
<be Ursache einer gefährliche«, selbst lodlhchcii Blutung, unserem 
Verständnis» viel näher gerückt. 

9. Eine Gefäs»-I usel am vorderen K.nid de» 
Kopfnicker». 

Sehr seltene Erscheinungen sind die inselformifreii Theiluikgeu 
and Wiedervereinigungen der grossen Gcf&s»»lämme. An der Armar- 
lern wurden sie zuerst und relativ am häufigsten gesehen : an der 
Ncnerjkelsrterle sind sie von It. yuain erwähnt und abgebüdci 
(Tab I.XX1. Fig. 2). Qua in» Fall erhielt dadurch ein ganz ho»r,n- 
deres Interesse, das» er .in einem Individuum vorkam, an welchem 
Mies Kniekehlen- Aneurysma*» wege«, die Ligatur der Sehenkelar 
tervc gemacht wurde. Eine Insel an der Kniekehleu.irteri>' kam im 
verflossenen Wintersemester auf der hiesigen Anatomie vor. und soll 
in einem anderen Orie von ihr Erwähnuni: »eschehen Au der 
Carotis hat man bisher noch nie Spaltung und Wicler»er.imeii»i: 
ihre» Stamme» beobachtet Wir haben liierst auch an diesem Gefässe 
eine Insel, unter folgenden Umständen angetroffen. Die Insel betrat 
MCut den liauptslamm der Carotis, sondern entstand durch die Ana- 
stomose zweier Zweige der Camli» externa. Die obere Schilddrüsen- 
pulsader erzeugte ' inilich, einen halben Zoll von ihrem Ursprünge 
entfernt, einen nach rück- und auswärts zum vorderen Hand des 
Kopfmckers ziehenden Ast. weichet unverbleit an demselben em- 
porstieg, sich dann unter Jen genannten Muskel barg, und mit einem 
il»m entgegenkommende! , gleich starken Aste der Auriculans poste- 
rior anasUraosirte. Das betreffende Präparat, befindet sich mit Nr. 732. 
im anatomischen Museum. Die Insel halte drei Zoll Lauge, und in 
der Mitte V, Zoll Breite. Ich erwähne ihrer, da sie ihrer Stärke 
wegen, den Erlolg einer Unterbindung der Carotis externa zu ver- 
eiteln im Stande wäre (Wird toriir*.«»!.) 



V Ans den Wiener -Heilanstalten 

i. Ein wahrscheinlich durch Da rm - 1 nl us s u s ceptio n 
bedingter Ileus mit günstigem Ausgange. 
J. A , Taglohneriu, 21 Jahre alt, verehelicht, litt, ihrer Angabe 
nsc h, seit einiger Zeit an unrege! massiger Stuhlentleeriing, und war. 
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übrigens »lel» gesund. Gegen die Mille August 1S57 sldjtcn sich, 
angeblich nach ilem Genüsse von Birnen, unter Fieberbewegung Uo- 
terleibsschincrzcn ein, die sich fortan steigerten ; eine zugleich ein- 
tretende Diarrhoe stillte sich bald, und et folgte dann eine Stuhl ver- 
hallung, über deren Dauer die Kranke bei ihrer Aufnahme in da» 
k. k. Bezirkskraiikenhau» Wieden nicht mehr genaue Aufschlüsse 
geben konnte. Am 4. September kam sie in die genannte Anstalt; 
einige Tage früher »oll wiederholtes Erbrechen ausser»! übelriechen* 
der, dex Kranken unerträglichen Eckel verursachender, bräunlich ge- 
färbter Stoffe stattgefunden haben. Bei der Aufnahme fand man die 
Patientin ziemlich kräftig gebaut, die Ucsichtszüge schmerzaus- 
drückend, die Haut-Temperatur erhüht, die Zunge trocken und gelb- 
lich belegt, einen stark vermehrteil Durst, deu Pul» Ireuucnl und 
klein, die ausgcalhmete Luft zeigte Faecal Geruch; die Unlersu- 
chuug der Alhimingsorgane wies die Gegenwart eines Catarrhes der 
Lungen nach; bei Exploriruiig des mctcoristisch aufgetriebenen, beim 
Drucke schmerzhaften Unterleibes entdeckte man 1 V, Zoil nach unten 
und aussen vom Nabel, rcchtcrseils, eine umschriebene, harte, schmerz- 
hafte Geschwulst vom Umfange einer kleinen Faust, über welchen 
beim l'ercuureii ein oblus lympanitisclier Schal» vorhanden war; die 
Harnblase und ebenso das Keclum, so weit letzteres dem eindrin- 
genden Finger zugänglich war, fand man leer; die Patientin war 
coutiuuirlich durch einen hartnackigen Singultus belästigt. Noch 
wahrend der Anwesenheit der Herren An*lal1»4rzte auf dem Kran- 
kenzimmer, stellte »ich plötzlich ein heftiges Erbrechen ein mit Ent- 
leerung einer ziemlich rciclilichun Menge einer düuuüussigon, schmutzig 
gelben, auffallend nach F aecal - Stoffen riechenden Massa. Ii et Be- 
rücksichtigung di* oben geschilderten Erscheinungen und der Ab- 
wesenheit einer äussern Derma mussle die Ursache der Uuwcgsaiu- 
kcil de» Darmcaiialus in der obigen Geschwulst innerhalb der Un- 
lerleibshölile gesucht werden, in welcher auch die consecutivo En ler o- 
IVritoniüs begründet war. Wiederholte Clyslire mit Oleum Ricini förder- 
ten zwar einzelne Faecal - Scybaia, die jedenfalls unter der Einschnü- 
rungsstclle angehäuft gewesen »ein mochten, aber die übrigen Er- 
scheinungen verschlimmerten »ich von Stunde zu Stunde und dräng- 
ten zu einem enorgischcu therapeutischen Verfahren. Es wurde nun 
Calomei m Gaben von 13 Gran in vierstündlichen Intervallen gereicht, 
wovon ilie ersten zwei Dosen zwar alsbald zum Thcu ausgebrochen 
wurden, alier auf die dritte kamen reichliche breiartige, später dünn- 
flüssige Slulileutlecruiigen , denen »chliesshch die bekannten grünli- 
. iieu Calomel-Stuhlc folgten ; allmählig schwanden alle obigen Krank- 
neu«- Symptome bis auf den Singultus, der endlich auch durch Eis- 
pnicri zum Schweigen gebracht wurde. Die Kranke erholte »ich in 
•ler Folge, es war keine Salivatiou eingetreten, und in der vierteil 
Woche der Behandlung konnte dieselbe geheilt entlassen werden. 
Die Annahme einer erst kurze Zeit bestehenden Inlussusceplion, 
die noch durch kein festes, plastische» Exsudat fixirl war, scheint 
im» in diesem Falle nullt nur durch die vorhandenen Erscheinungen, 
»ifiideru vorzüglich durch den Umstand gerechtfertigt, weil e» durch 
krallige belli äug ung der perislalüseheii Bewegung de» Dartncanale» 
gelang, »eine früher aulgehobeuc Permeabilität wieder herzustellen. 

i Tetanus mit günstigem Ausgange hei Anwendung 
grosser Guben von Exlr. Caimabis indicae. 

Eine 20phrige, angeblich früher immer gesunde Taglohneriu, 
hatte, vier Tage vor ihrer Aufnahme in die Krankenanstalt |k. k. 
allg. Krankenhaus), sich eine Verkühlung zugezogen, und wurde 
Von Trismu» befallen, dem bald Opisthotonus und endlich anhaltender 
Krampf in den Streckern aller Extremitäten folgte. Bei ihrer Auf- 
nahme fr id man die grösseren MuskeJbaiiche sehr hart anzufühlen, 
und >ede assiv Bewegung war sehr schmerz call; ner Puls halte 
HO Sehl* in r Minute und gl. ichzeitig war heftig, r Kopfschmerz, 
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vorhanden. E» wurden Eisumschläge auf den Kopl gegeben, und 
von der Kranken gerne verlragen; (tpium, zu 2 Gran pro dosi ge- 
reich!, bewirkte weder Nachlas« des Ionischen Krumpfe» der Mus- 
keln, noch Schlaf; man versuchte Chloroform-Inhalationen, zu denen 
sich die willige Kranke gerne herbeilief, aber während der leicht 
bewerkstelligten Naroow; waren zwar die Muskeln erschlafft, doch 
dauerto dies nur Secuiiden, worauf wieder Ionischer Krampf eintrat; 
die Süssere Anwendung de* Chloroforms mit Oleum olivnrnm zu glei- 
chen '("heilen gemengt, schien wohl etwas beruhigend zu wirken, 
ohne übrigens eine wesentliche Besserung des Zustande* herbei zu 
führen. Hartnäckig widerstand der Zustand durch S Tage der ärzl- 
lieheu Behandlung, der Puls steigerte »ich bis auf 140, Schmerz und 
Schlaflosigkeit beslanden fort. Es wurde nun Extr. Cannabis ind, 
nnd zwar 12 dran innerhalb eines Tages gegeben , worauf zum er- 
sten Male Einschlafen der Kranken und zeitweiliger Naehlass der 
letanisehon Krämpfe »ich einstellte; die Wirksamkeit dieses Mittels 
mochte wohl auch durch ein Clysticr aus 2 Drachmen Herha Nicotianae 
auf 1 Pfund infundirt, unterstützt worden sein. Man steigerte allmüh- 
lig die Gaben des Extr. fannabis bis auf V, Drachme innerhalb 24 
i, worauf die Anfalle immer seltener wurden, der Puls zur 
i(Uenz zurüokhehrlc uikI endlich Genesung der Krauken 



Sudliehe climatisene Cnrorte mit besonderer Rücksicht 
auf Pisa. Xtzza und die Rivlera, Venedig. Heran and Gries. 

■ngen nnd RatliaehlAge von Dr. Carl Lndwig Sig- 
mund. Professor etc. Wien lH5i>. 



Nicht leicht konnte man »ich zur vollkommen entsprechenden 
Abfassung eines solchen Buches eine geeignetere Persönlichkeit den- 
ken, als die des Verfassers ist. Ausgerüstet mit einer grossen Summe 
der mannigfaltigsten Kenntnisse, nicht blos im Gebiete der practisehen 
Heilkunde, sondern auch in den rein theoretischen naturwissenschaft- 
lichen Fächern, durch oft wiederholte Reisen in entfernte Länder, 
»o wie durrh den steten Umgang mit RoprSscntnnlcn der verschie- 
densten Kationen mit den Eigentümlichkeiten derselben ganz ver- 
traut, mit einer schnellen Auffassung der gegebenen Vcrlifdtiiissc 
ausgestattet, die Bedürfnisse des Publikums wohl kennend und im 
Besitze einer sehr gewandten, leichten Darstclluiigsgabc ist Prof. 
Sigmund ganz der Mann dazu, die oben gestellte Aufgabe zu losen. 
Und in der Thal, er löste sie auch in der befriedigendsten Weise. 
Den Lesern unserer Zeitschrift, in welcher ja der Verfasser mehrere 
solcher Skizzen niedergelegt, brauchen wir nicht den Nachweis un- 
serer Behauptung zu liefern, sie werden wohl mit unserem Urthcile 
übereinstimmen, noch mehr aber Jene, welche die geschilderten Cur- 
orte aus eigener Anschauung kennen. Was man bisher von der Nütz- 
lichkeit des Aufenthaltes, namentlich für Tuberculose in bestimmten, 
meist an der See gelegenen Orte des Südens weis, gibt der Verfasser 
vollständig; er gestellt aber selbst, das* uns noch die exaeten Kennt- 
nisse von manchen Einflüssen fehlen, welch- eine grosse Rolle als 
Ifeilpolcnzcn spielen; nicht einmal von den leicht messbaren meteoro- 
logischen Zustanden exislireu allenthalben mehrjährige genaue Beob- 
achtungen; wo derlei aber vorhanden sind, benutzt sie Verf. treu- 
lich und verwerthet sie im Interesse des Heilzweckes, 

Die Einleitung sowie die Schlussbemcrkungen enthalten tref- 
fende Anhallspimetc für den Arst sowohl als für den Pattenten, die 
nicht (.•i'tiug zu beherzigen »ind. Mit Ausnahme des eigentlichen 
Sommer», dienen die übrigen Jahreszeiten wohl zum Aufenthalte im 
Süden, wer aber meint, wenige Monate daselbst zugebracht, genü- 
gen . um einen wahrhaft dauerndeu Erfolg zu erzielen, der im, wie 
Verf. richtig sagt ; wiederholter , ja auf Jahre ausgedehnter Aufent- 



halt mit einem passenden Wechsel der Orte wird oft allein genügen; 
durch ahnliche Bemerkungen wird der zu erwartende Erfolg aufsein 
richtiges Mass zurückgeführt. Ausführlich behandelt und durch gelun- 
gene Parallele erläutert, werden Pisa, Nizza, Venedig und Mcra« 
mit Gries; als neue klimatische Curorle erscheinen die am milteilän- 
disclicn Meere in einer himmlischen Gegend nächst Nizza gelegenen 
kleinen Städte an der Rivicra de Ponenle, worunter nebst Mentone 
vorzüglich San Rem« durch die gleichförmige milde Temperatur, 
gutes Wasser und Abwesenheit von Slaub , ausgezeichnet dasteht. 
Für Nizza, sowie San Remo passen nach Verf. nur »ehr chronische 
Tuberculosen bei phlegmatischen Individuen, die mit flebcrloscm 
Calarrh verbunden sind, Scrophulose, Chlorose, hingegen Tubercu- 
lose mit Bluthusten bei reizbaren Individuen, Emphysem wird da- 
selbst verschlimmert. Achnliches gilt von Venedig, nur das» hier auch 
Emphyscmatosc und mit pleurii Exsudaten Behaftete sich besser be- 
finden. Meran um! Gries werden besonders als (lehergangsortc vom 
Norden nach dem Süden und umgekehrt gepriesen. Triest aber mit 
seiner quälenden Hitze, mit dem versengenden Scirocco und verhee- 
renden Bora wird vom Verfasser mit Recht aus der Reihe der cli- 
matischen Curorte gestrichen. In der nächsten Auflage, welche wir 
dem Buche baldigst prophezeien, dürften wir vielleicht auch von 
Palermo und von Cairo etwas lesen, denn immer weiter wird der 
Weg, den der vermöglicherc Kranke einschlägt, um das höchste Gut, 
auch des Reichen, die Gesundheit zu erlangen! - Druck nnd Papier 
sind vorzüalich. S. 



buch der neuesten kais. österreichischen Sanltfttsge- 
»etzc nnd Verordnungen für die k. k. Bezlrka- und Kreis- 
Ämter, besonders fttr Kanitatnbeamte. Aerzte, Chirurgen, 
Apntheker ete. Chronoloelach geordnet von Mathiao Ma- 
cher. Dr. der Heilkunde. MagiMer der Gehn rtohilfe k. k. 
Bezirk»- nnd Geriehtaarxt in Stalnzctc. *. Band 2. Heft 
Jahrg. 1*57 nnd 1858. Graz 1H59. In der F. Ferst! »eben 



E» ist die» die Fortsetzung des sehr verdienstlichen und brauch- 
baren Suinmelwcrke» der Saiulätsverordnuiigen, welches dadurch 
noch an praclischciu Werth« gewinnt, da»s es auch von anderen Ge- 
setzen jene Theilc enthalt, die für den öfTentliclusn Sanitäl&dieust oder 
für den Arzt überhaupt von Interesse sind. So z. B. die in der Do- 
uauschinTahrt-Acle v. 7- Nov. 1837 zwischen Oesterreich, Baicni, der 
Türkei und Würtcmbcrg enthaltenen Artikel über die Quarantäne; 
die Artikel in der Uebereinkunft zwischen Oesterreich und Baiern be- 
IrcOeud die Einquartierung der ö»t. Truppen in Baiern, welche von 
der Verpflegung der kranken Militär» handeln, wie überhaupt die 
mililurarztlicben Verordnungen gleichfalls aufgenommen werden ; end- 
lich die Zuweisung der Gerichtsbarkeit über mehrere Uebertretungen 
des allgcm. Strafgesetzes sanitäUpoliieiliclier Natur an die politischen 
Behörden. Dieses Heft enthält auch den vollständigen neuen LeJirplan 
für die thierarztlicben Studien, die Grundsätze nebst Instruction und 
Belehrung für Wascnmcisterei, die Verordnung rücksichUich der 
Kraukcnaufnahme in die Militarspilaler, endlich die. neue Anleitiuig 
für Nichtärztc zui Wiederbelebung der Scheinlodlen und zur crsleu 
Hilfeleistung bei plötzlichen Lebensgefahren. Unter den S|M>ciaJ Verord- 
nungen sind die des Kronlandcs Steiermark besonders berücksichtigt. 
Der Druck ist recht leserlich ; rücksichtlich der Anmerkungen ist nur 
zu wünschen, das» jene, welche »ehr laug sind und eben wegen ih- 
rer Länge nicht mehr unter dem Conlexle wohin sie gehören Platz 
finden, künftig lieber als Anhang zum Texte eingeschaltet werden, 
als durch viele Seilen unter einem Texte fortlaufen, wohin sie gar 
nicht gehören Um nur ein Beispiel anzuführen, ist die Instruction und 
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Belehrung für Wasenuieistar unter der Kraiikenaulnahiue für Militär- 
»pitilcr, Verzollung vi.m Arzeneimillel g. *, w. als Anmerkung durch 
20 Seiten fortlaufend, w.n einigermaßen hörend ist. Das Hcfl schlicssl 
uiil den Verordnungen von Endo Juli 1S38. — S. 



LaadwirtiiM-haflliche Thierheilkunde. Von Dr. A. .Unsen. 
Profuser an der k. k. höheren ttroaom Leuranatalt zu 
In*. Altenturg. *. Aufl. Wien IH4J. bei W. BranmUller. 

Wir bcv;rüsstcti seiner Zeil mit grosser Freude das Encbeincn 
vm. Director Dr. Ii oll», de» jetzigen Vorstandes der Wiener Thicrheil- 
Sdiule, »Jahrbuch der Pathologie und Therapie der nutzbaren Haus- 
thiere - — Rull begann einer der ersten deu rationellen, eclit wi««i- 
ithafttichcn Geist der neueren med ici irischen Schule, auch in da*, so 
-uige in Randen de» rollen Empirismus sebirtaehiende Gebiet der Thier- 
aeilkuude zu verpflanzen, und wie er der ersten einer, mit Plessimeter 
»ndStcthostua» bewaffnet in die KrankeiiattUc seiner Pfleglinge trat, ver- 
bind er c» aueh mit meisterhafter Feder mid überzeugenden Daten den 
uuetui Forschungen da» \Nort zu reden. 

Mehr für den practiseh«i Thierurzi, Luudwirlh und GerichUarZl 
bwhnel, baVlt das erwihnte Werk vou Dr. Maxell, was die rationelle 
r'orscbung anbelangt, gleichen Sehritt mit der epochemachenden Arbeit 
Rull'*. Ursprünglich für die engen Grenzen der Zöglinge des Alten- 
UjTgcr öconom. Institutes geschrieben, kamen dem Verfasser seine 
vielfachen Erfahrungen und gründlich mcdicinischcn Studien so sehr 
zu Statten, und ist die echt wissenschaftliche Behandlung des Stoffes 
»0 lebendig und anziehend gegeben, das» dieses Buch jedem wissen- 
»diiAlich strebenden Arzt Interesse darbietet, dem Gerichlsarzt aber 
«lirflü es durch die kurz gclasstc und doch ulles Wichtige umfassende 
Sprache fast unentbehrlich werden. 

Einen gross».") Kmwi nehme* <!»■ «n.u<aiii»chea »ad physiologi- 
sche» Gruudzüge des tlucrisclicn Organismus ein. Eine gedrängte all- 
Sememe Kraukheiulehre und Pharmacologie folgt, worauf zur Beschrei- 
bung der einzelne!! Krankheiten übergegangen wird. Die Handhabung 
«lersdbcu in anatomischer Ordnung, erleichtert die Brauchbarkeil de» 
Buches. Mit Wohlgefallen und vielfältig wird man hier an die Wkn* 
Sthule erinnert, deren Zögling und einstiger .Mitschüler Skodas 
Mi.ch ist. Ist es nicht zum Beispiel, als stünde man am Krankenbett 
in Professor Skodas Clinik, wenn mau (Seite 232» unter andern bei 
•ler Therapie der Pneumonie des Pferdes liest : -Der Aderlas s ist im 
Anfinge der Krankheit bei sonst gesunden, kräftigen, jüngeren Indi- 
viduen angezeigt. Obwohl ausgiebige Blutenlleeruugeu die Symptome 
zuwaleu bleibend mildern, die Dauer der Krankheit abkürzeu und 
•urnit zu einem glücklichen Ausgang wesentlich beitragen, so ist doch 
aneerserts 4ie Meinung nicht begründet, dass dem unglücklichen Aus- 
sauge der Lungenentzündung in jedem Falle durch Aderlässe vor- 
gebeugt werden könne. Bei allen oder durch An«re«g*n»g hetaiwre 
»omniencu, abgearbeitete!! Thieren wirken Blutverluste ungünstig, 
und wahrend iiuuicher Epizoolicn bei allen von der Lungenentzün- 
dung befallenen Thiereti entschieden uachtheilig. Ableitende Mittel 
1 rjlerhande, scharfe Einreibungen an der Vorderbrusl, am Triel, der 
Hippcngegcmi angebracht), scheinen zu nichts anderem ,zu dienen, 
ii» iu dem bosteheuden Leiden eine neue Qual hinzuzufügen. Indes- 
»m muss den Freunden der ableitenden Methode zugestanden wer- 
den, dass »ie mit ihren) Vertrauen au( die guten Dienste der Eiler- 
lö.'Mer bei I.ungenkraukhcileu nicht allein stehen, sondern dasselbe 
je-laifalls mit den meisten I.aiidwirthet. uml dein grössten Theil der 
Thiertrztc thcilen etc. etc- 

Niclit miinler anziehend »I» die Pneumonien , »md die Capitel 
über -R.,17- und •Wiilli- gcirlieüel , und rechnen wir es dem Verf. 
al» grosMS Verdienst an. w.i die Wi»»en»i|i.-ift »ich In» .|elzl »I» 



uruureiclicnd bewiesen hat. uns nicht durch leere Hypothesen irre 
geführt zu haben. — Klar und bündg wie die entsprechende Tliera- 
pie, sind die Haiitkrankheilen erörtert, und in den Schlusscapitelu 
in Kürze auch der Chirurgie und thicrirzllichen Geburtshilfe gebüh- 
rend Rechnung getragen. 

Druck und Papier gereichen dem Braumüller scheu Verlag 
zur Ehre. Dr. C Schuh. 



Die Au Wendung des salz sauren Ammoniak» bei 
nervösen Ce p b a l » 1 g i c Ii wird von Dr. Darrailler, Professor 
an der Schule für Marineärzte in Toulon angcrühnit und zwar beson- 
der» bei idiopathischer und auf profuse Menstruation folgender lleroi- 
kranie, bei den von Digolionssloruiigen abhäugeuduu Kopl,chu»erzen 
uud accideuteller uervöser Cephalagie, so wie bei den auf wieder- 
liolte WechselBeberauralle folgender, dann iu der Abnahme schwerer 
Fieber uud im lrrilatious«ladtuin des Typhus auftretenden Cephalaigien. 
Iu der von unregclinässiger oder unterdrückter Menstruation herrüh- 
renden ilenuVanic zeigt sich das Mittel unwirksam. Duclor B. w en- 
de l« dasselbe in 23'J Fällen verschiedener Cephalaigien an uud zwar 
nach folgender Furniel : Sal. ainiu.m. graiumata IU, Aquae de»lill. 
communis gTamm. LX, Syrup. Cort. Auranl. graiuin. XXV. S. Auf 
3 Mal iu halbstündlichen Zwischenräumen zu nehmen. iL. Union 
Mcdic. Paris. Nr. 46. 183» - Bulletin ihcrapcul. 13. April 1Ö39.) 



U e her d ic au äs 1 lies i rc ii d eu E i ge usc haften der Blau- 
säure uud deu Sauerstoff als Antidot derselben machte 
Cli. Ozanam iu Form von Inhalationen Versuche an Thiercu, und 
zwar hauptsächlich zu dem Zwecke, um das Gesetz zu prüfen, dass 
alle koliicnsloffigai, flüchtigen oder gasförmigen Substanzen eine um 
so stärkere aiiüsthesireiHle Kraft haben, je mehr KohlenstofT sie ent- 
halten. Als er die Blausäuroiulialaüoucn anwendete und sie iu dem 
Augenblicke unlerbraeb, wie ilie ersten Zeichen der Wirkung eintra- 
test, sah er die gauze Hcihe «ler den auaslhcsireudeu Millclu zukom- 
menden Krscheinunfi'a einlrtasn, namlioh Erregung, Callansus und 
Erwache)«; tritt aber einmal Com* «in, Aann fWU ilas Thier zu- 
sammen, um nicht mehr zu erwachen, t). nimmt uu, das» die Blau- 
saure im höchsten Grade anäsllietische Eigenschaften besitze, ohne 
jedoch einen so gclählichwi Stoff zu diesem Zwecke heim Menschen 
empfehle.« zu wollen. Die Ursache dieser hochgradigen Wirksamkeit 
Michl O. in dem beträchtlichen Gehalte au Kohlenstoff, in dem Um- 
stände, das» das Oxygcn hier nicht als schwächende Polens v«jrhan- 
•eu ist. wie bei dem Kuhleiloxydgas und der Kohlensaure, eudlich 
weil der KohlenstofT sich in der Blausäure iu einer leicht assiuulir- 
Irarer Cviiibinalion lieliudet, imieiu der Einfluss des l.iohls genügt 
ihn zu cliiuhiircn. Als Aulidol ist der Sauerstoff das wirksamste, 
wenn nicht das einzige; (I. gelang es die meisten Thiere zu rettoa, 
wenn nur nicht die Äthmung ganz aufgeln'irl halle; allein die Ein- 
atlunung von Sauerstoff muss durcli wenigstens S bis 10 Minuleu 
fortgesetzt werden. (Gaz. hebd. ISS9- 4Ü.) 



Miscellen, Amtliclifs , PenonalieH. 
Knuarii. 

Das follegiuiu betrauerte neuerlich den Verlust eines »einer, in 
früliercr Zeil thatigsten Mitglieder, des Primarius im Versurgungs- 
haiisc in der Währidgcrgasse, Dr. Ferdinand M ar o u sc he k, wel- 
cher nach mehrj übrigem Leiden »m 11. d. M. der Tuberculose erlag. 
Der Verstorbene war seil Kinfübrung ,des Jahrcsausschusscs des Doc- 
loren-Collegiuius durch eine Keihe von Jahren Mitglial desselben, trug 
zur Constitnining des leitenden An»schits-ses fBr wisseusehaflliche 
Thätigkeit, dessen Mitglied er bis zum J. 1833 gewesen, mit bei 
und zog sich nur wegen seiner geschwächten Gesundheit von die- 
sen EJircaämterii zoruck. Im Schuljahre 1852/33 fungirte er als von 
dem Collcgiuiu gewählter (iastprüfer bei den rigorosen Prüfungen für 
den niolicinischcn Doctorsgrad. 

Der Herr I.audes-Medicinalrath Dr. Bern l inspicirt gegenwärtig 
die von Gemeinden uud einzelnen Privaten in Nieder-Oesterrcich zur 
Verpflegung und Behandlung verwundeter und kranker Militärs er- 
inliteten kleineren Spitälern und wurde in a'len denen, welche er 
bisher hesneht bat. in jeder Hinsicht zufrieden ge»telii 
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Die Direclion des k. k. allgem. Krankenhauses erhielt den Auf- 
trag, beständig einen Vonralli von 500 — 600 vollständigen Betten über 
ihren eigenen höchsten Bedarf zur vfdlig freien Verfügung zu halten, 
um für den Fall einer Epidemie in der Lage zu sein, eiu Filul-S[ii- 
tal uder mehrere Noth*pitiiler einrichten zu können. 

Regierun^ruth Dr. Helm trat am 19- d. M. einen sechswö- 
cbenllichen Urlaub an und wird durch Primararzt Ha Her «upplirt. 

Dash. Miuialerium deslnnern hat die Zusammenstellung einer Sta- 
tistik des McdkinalsUtndcs der Kranken- und ItumnnitälsansuUlcn, der 
Mineralwasser, Trink- und Gesundbrunnen der Kronländer nach den vom 
dritleu in Wien abgehaltenen Cüugrcssc für inleriialionale Statistik 
angenommenen Grundsätzen, wie dies bereits probeweise für Ungarn 
geschehen ist (siehe d. Zeitschr. V. 27), anzuordnen befunden. 

Die Gcsuiidhcilsvcrhaltnissc Wien* »iud schon seit 
mehreren Wochen dieselben geblieben. Die Krankenzahl ist massig und 
betrug im k. k. »llgem. Krankenhause am 27. Juli 1739, zeigt daher im 
Vergleich mit den nächst vorhergegangenen Wochen nur eine sehr 
geringe Fluctiiation. Bezüglich des Krankhcitsrharacters wurde eine 
geringe Abnahme entzündlicher Formen beobachtet, Typhen blieben 
auf ihrem früheren Stand, treten jedoch mitunter in sehr schweren For- 
men auf. Catarrhe der Athmungsnrgatie sind unbedeutend, dagegen 
stellen «ich Diarrhöen, und wie wir schon in IctMer Woche liemerkten, 
selbst mit cholcra-ühnlichen Erscheinungen vereint, immer häufiger ein 
Und nur in den letzten Tagen, au denen sich die früher drückend heiasc 
Lull durcJi einen wohlthuendcn Regen abgekühlt hat, kamen etwas 
weniger neue derartige Erkrankungen vor. 

Personalien. 

Seine k. k. Apost. Majestät haben die Wiederwahl den gegen- 
wärtigen Secrelärs, Dr. Hyazinth Namias, am Institute der Wissen- 



schaften zu Venedig auf eine weitere statutenmassigen Dauer dieser 
Function allergnidigst zu genehmigen geruht 

Die durch den Tod des Primarurzles Dr. M a rou sc hek in der 
Versorgungsanslall in der Wahringcrgasse erledigte Stelle wurde durch 
den Primararzt des Versorgung shause» in Mauerbach, Dr. Ritter 
von Peller besetzt. 

Krledieuncen. 

Die Werksarztesstellc bei dem fürst). Schwarzaibcrg'schen 
Berg- und Schmelzwcrk Turrach iu Obcrstcicrmark mit eiiKm jähri. 
Gehalte von S59 11. Oe. W., freier Wohnung und Frucht- und Holz-De- 
putaten ist erledigt. Bewerber um diese Stelle wollen ihre inslruirlen 
Competcnz - Gesuche bis 30. Juli d. J. bei der Werks - Direclion in 
Murau einbringen. 

Zur Wiederbesclzuug eines erledigten Slipc«.diums jahrlicher 
307 fl. Sl 'L kr. üe. W. au» der Stiftung des Med. Dr. Krewsnekcr 
wird der Concurs bis Ende August 1859 für einen an der Wiener 
Hochschule Medicin studierenden christlichen Jüngling — Sohn eines 
Lemberger Bürgers — ausgeschrieben. Der Stipendiengenus* dauert 
bis zur Studicnvollcndung. Gesuche sind unterhalb des Concurstcr- 
mines bei dem Dekane der mcdiciiiischcn Studien an der Wiener 
Universität zu überreichen. 

Vrrinitningra In der k. k. feMiritllchen Bruche. 

Befördert wurden zuOWAc. dicUAc. Salomon Kraus v. 6. Prag. 
t. 6. Cür.-Re«., Wenzel Morgenstern v. 02 z. 29. Inf.-RgL, Lern 
Grader v. 13 Grz.- z. 62. luf.-Rgt., Franz Polelti v. 7. z 3- Art.- 
Rgt., Vinzenz Dostal v. 59. z. 49. Inf. Ugt . Christof Schmidt beim 
22. Inf-Rgt., Jacob Kürschner v. S Grz.- z. 11. Inf.-Bgt., Johann 
Hasse v. 22. Jäg.-BaL z. 2. Uhl.-RgU und Anlou Mayer v. IS. Inf.- 
Rgt. z. 3. Ilus.-Kgt. 



Literarische Anzeige. 

Soeben erschien im unterzeichneten Verlage: 

Aerztliche 

Von 

Professor Dr. Krahmer in Halle. 

1. Abthell ang : Allgemeine Hellmittellehre. Cnranstalten. 

Preis: 1 Thlr. 22 %r. 
Alle namhaflen Bader und Curanslallen erfahren in diesem Bande eine, für jeden praciischcn Arzt 
höchsl schätzbare, eingehende Berücksichtigung. 
HALLE, April 1859. 



In J. L. Schrak's Verlag in Leipzig erschien und ist durch 
L. \V. Seidel's Buchhandlung in Wien, Graben 1122. zu beziehen: 

Sammlung bewahrter Heilformeln 

für die 

chirurgische Praxis. 

Von 

Ein Taschenbuch für practische Aerzte und Wundärzte. 
8. Dauerhaft gebunden (26 Bogen) i Rthlr. lONgr. 
Das Werk enthält nur wirklich bewährte Recepte aus der Praxis be- 
deutender Aet7.li 1 ! und sollte sich in den Händen eine» jeden Arztes und Chirurgen 
befinden. Ein imicliseh eingerichtetes Namen- und Sachregister ist dem Buche 
zur schnelleren Auffindung des zu Suchenden beigegeben. 



Pfeffers Verla«. 

Soeben M erschienen und zu haben 
in Huduir l.tchnrr'* k. k. Universität» 
Buchhaudluiuf in Wien, Stock im Eisen 
Nr. 622, gegenüber der Scilcrgas»e : 

Handbuch 

der 

„rationellen Therapie" 

vnm 

heutigen Sr;itnl|i<i.i<-le wi*s>Tisrh;t[l- 
licher Forsrhui.g it irl Minisi-Ii r 
Eiliiiitnu von 

Dr. Th. WiltiiiMAck. 

gr. 8. 2 Bde. hruch. Thlr. 7 10 Ngr. 

Praclischen Acrrl.u und Mcdicin Sludi: 
renden ist diese, irute, wi.-emili.*ifllklK' 
Werk zur Au»«;h;iu"uiig bestens empfohlen. 
Leipzig, 1859. 

£. Schäfer. 
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Mn Fall tob Voll im Ire Illing nnd VfrscLIinRUBj? dfr 
Kingewridr. 

Kim In I . BtIHZel, rmnil. ft>r*iw/iiwr;te m St. PMen 

A. Nossina, CO jähriger Eisenbahnai heiler, war sowohl 
seiner eigenen Aussage zufolge, als auch nach der seiner 
i.äehsten Angehörigen, nie krank. Am Ii). Mai l. .I. hatte 
tkrstdbe den tanzen Tag hindurch bis Abends 8 Uhr im 
beslen Wohlbefinden mit der Haue auf der Eisenbahn- 
Strecke gearbeitet und nach gethaner Arbeit mit seinen bei- 
den Töchtern aus einen) genieinschattlichen Tupfe eine saure 
Suppe, bestehend aus gerüstetem Melde, Essig und Schmalz, 
ncbsl einem Stück Brote gesessen. Unmittelbar darauf be- 
fall sich derselbe in seine ungefähr eine Viertelstunde ent- 
fernte Wohnung. Eine halbe Stunde nach dem Genüsse 
vines Abendbrotes klagte er plötzlich über heftige Ko- 
likschmerzen , welche, wie er angab, namentlich i i: lin- 
ken Hypogastrium und in der Nabelgegend ihren Sitz hallen, 
rfissend und zerrend waren und im weilereu Verlaufe im- 
mer mehr zunahmen. Von seiner Umgebung wurde ihm ein 
gewöhnlicher Kornbranntwein, und als dieser nicht die ge- 
wünschte Wirkung halte, ein Gläschen Rum verabreicht. 
Uie Schmerzen jedoch dauerten ohne Unlerlass die ganze 
Nacht an und als ich ungefähr um '/» 6 Uhr Morgens gerufen 
wurde, fand ich folgenden Zustand : Der Kranke befand sich 
in gekrümmter Lage, seine beiden Hände an den Bauch 
j;epressl auf seinem Belle und flehte mit angstvoller Miene 
um eine Erleichterung seines überaus schmerzhaften Zu- 
stande*. Das Gesicht war wohl blass aber nicht verfallen, 
Temperatur und Farbe der Haut normal, die Zunge etwas 
belegt aber feucht, der Puls 80, regelmässig. Der Bauch 
in seinem ganzen Umfange gleichuiässig aufgetrieben, mas- 
sig gescannt, beim Drucke unschmerzhafl. Die Percussion 
allenthalben mit Ausnahme einer Flachhand breiten Partie, 
im linken Hypogastrium hell, voll, lympauiliseh. An letz- 
lerer Stelle war dieselbe gedämpft und konnten durch die 
Bauchdecken hindurch feste, rundliche Knollen gelastet 
werden. Der Leisten- und Schenkelring nicht erweitert, die 



Blase leer. Leber und Milz zeigten, bezuglich ihrer Lage 
und räumlichen Ausdehnung, insoferne dieselben physica- 
hsch nachweisbar waren, nichts Abnormes. Der Kranke 
gab an, durch mehrere Tage keine ausgiebige Stuhlcnt- 
lecrung gehabt zu haben. 

Da ich es Anfangs mit einer einfachen Kolik in Folge 
angehäufter trockener Facces zu thim zu haben glaubte, 
so verordnete ich eröffnende Klyslire und innerlich eine 
Polio laxaus foi tio. . Um 4 Uhr Nachmittags desselben Ta- 
ges wurde ich abermals zu dem Kranken gerufen. Derselbe 
hatte sich mittlerweile zu Fusse, gestützt auf seine beiden 
Töchter in das uugelähr fünf Minuten von seiner Wohnung 
entfernte Kisenhahnspilal begeben. Ich fand denselben nun 
in knieender Stellung, den Oberleib auf die ausgestreck- 
ten Anne gestützt, im Bette. Das Gesicht war jetzt ver- 
fallen, mit einem kalten Schweisse bedeckt, die Bulbi 
hervorgelrieben , beide Hornhäute matt glänzend. Der Un- 
terleib stärker gespannt als dc 3 Morgens, jedoch auch 
jetzt noch beim Drucke nicht schmerzhaft und auch die 
Percussion diflerirte nicht von jener, welche wir oben 
beschrieben hatten. Der Puls war 120, klein und schwach. 
Der Kranke gab an . nach dem Gebrauche der oben er- 
wähnten Medicaincntc eine sehr geringe Stuhlcutlecrung 
gehabt zu haben , jedoch hätten die Schmerzen sich fort- 
während gesteigert und seien gegenwärtig so intensiv, 
dass er das Gefühl des Zerreissens und Zerschneideris 
im ganzen Unterleibe habe, Erbrechen war bisher 
nicht eingetreten. — Es kam hier nun vor Allem 
auf Feststellung der Diagnose an, weil hievon selbst ver- 
ständlich sowol die Prognose als jede^ weitere therapeu- 
tische Verfahren abhieng. Bei dem plötzlichen heiligen Auf- 
treten der Symptome nach dem Genüsse der sauren Suppe 
lag die Vermuthung einer acuten Bleivergiftung 
sehr nahe. Jedoch der Umstand, dass die übrigen Indi- 
viduen, welche zu gleichen Zeil mit dem Kranken aus 
demselben Topfe assen , sich vollkommen wohl befanden 
so wie das Fehlen des Erbrechens, Schluchzens, der 
krampfhaften Zusammenziehung der Bauchmuskeln, be- 
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stimmte uns bald, diese Ansicht füllen zu lassen. Die 
zweite naheliegende Vermuthung war die einer acuten 
Peritonitis, welche entweder primär öder durch Per- 
foration des Darmcanals eingetreten sein konnte. Aber 
das Fehlen jedes nachweisbaren Exsudates, die Unschmerz- 
hafligkcit des Unterleibes beim Drucke, die Abwesenheit 
von Erbrechen, heftigem Fieber, so wie das frühere voll- 
kommene Wohlbefinden des Kranken liessen auch diese 
Annahme keine Consislcnz gewinnen. Blosse Anhäufung 
trockener Faeces im Darmcanale konnte weder eine 
so hartnäckige Stuhlverslopfung, noch so intensiv schmerz- 
hafte Erscheinungen hervorrufen. 

Es blieb also nur die Annahm«' eines grösseren me- 
chanischen Hindernisses der Fortbewegung des Darmin- 
haltes übrig und ab solche kennen wir die eingeklemm- 
ten Brüche, die Verschlingung , Iueinanderscliiebung, 
Knieckung und Achsendrehung der Gedärme. 

Mit Entschiedenheit konnten wir nur den Silz des 
mechanischen Hindernisses als tief unten im Dickdarme 
in der Gegend der S förmigen Krümmung angeben, da der 
Unterleib gleichmässig aurgetrieben und gespannt war; 
welcher jedoch von den vier letztgenannten Fällen hier 
statt hatte, konnte von uns natürlich nicht eruirt werden. 
Für die Möglichkeit einer Achsendrehung sprachen allerdings 
der Silz des Hindernisses, so wie das vorgerückte Aller 
des Kranken, jedoch konnten die andern Fälle nicht mit 
Bestimmtheit ausgeschlossen werden. 

Unsere Prognose lautete nun entschieden ungünstig, 
und wir begnügten uns daher abermals, Clysmcn und Ab- 
führmittel zu reichen. Erster« gingen wie die früheren un- 
verändert zurück, letztere hallen ebenfalls nicht die geringste 
Wirkung. Um 6 Uhr Abends keine Veränderung des Zu- 
slandcs, um 8 Uhr Abends schlief der Kranke ruhig, um 
12 Uhr trat der Tod ein. — Die 18 Stunden nach dem 
Tode vorgenommene Scclion zeigte Nachfolgendes: 

Der Körper kräftig gebaut, Hautdecken blass, die Mus- 
culalur dem Aller entsprechend. Der Bauch sehr stark ge- 
spannt und gleichmässig aufgetrieben, Percussion desselben 
hell, voll, tympanilisch, bis an die Mille des Thorax rei- 
chend. Beim OeiTneu der Bauchhöhle drängle sich der dun- 
kelt oth gefärbte, stark ausgedehnte Darmcanal hervor und 
zugleich entleerte sich eine grossere Menge blutig - seröser 
Flüssigkeil. Der Mastdarm stark nach links gezogen, straff 
gespannt und leer, der Dickdarm in der Gegend des S Ro- 
nianum mehrfach um seine Achse gedreht und die Darmwin- 
dungen so in einander verschlungen, dass dieselben nur 
durch stärkeres Anziehen entwickelt werden konnten. An 
der Drehurigsstelle selbst, sowie nuch oberhalb derselben 
Iiis zur linkseitigen Curvalur ist der Dickdarm dunkelroth 
gefärbt, verdeckt, mit röthlichetu Serum durchfeuchtet, 
matsch, leicht zerreisslich und mit feslweichen Faeces ange- 
füllt. Der Quergrimmdarm, sowie das aufsteigende Colon, 
sehr stark ausgedehnt, jedoch blass und leer. Der Blind- 
darm mit seinem Anhange stark nacli links gezerrU Das 
Mesenterium das Jejunum und lleum mehrfach um seine 
Achse gedreht und sowohl das Gekröse, als die daran befe- 
stigten Darmpartien intensiv dunkelroth gefärbt, angeschwol- 
len, weich, leicht zerreisslich. Sonst zeigte der Tractus in- 
leslinorum sowohl bezüglich seiner Beschaffenheil, als sei- 
nes Inhaltes nichts Abnormes. Die Leber teigig weich, von 
rölhlichem Serum durchfeuchtet, die Milz klein, gerunzelt, 
das Parcnchym weich und schlaff, die Nieren in der Cor- 
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ticalsubslanz weich und matsch, Fcllwucheriingeii in den 
Nierenbecken. 

Unsere Diagnose lautete daher: Achsendrehung und 
Verschlingung des S Humanuni, Achsendrehung des Mesen- 
terium, des Jejunum und lleum; hieraus folgende Stasc 
des Darmcanals an den obgcnanuien Stellen, Alters - Atro- 
phie der Leber, der Milz und Nieren. 

Wir wollen nun im Folgenden versuchen, eine Erklä- 
rung dieses Processes zu geben. Durch den im Dickdarm 
angehäuften trockenen Faecalstoff war eine Veranlassung 
zur flatulenten Kolik gegeben. Diese veranlasste bei der 
nachweisbaren Verlängerung des Mesenteriums des S. Ro- 
manum eine Achsendrehung dieses Darmstückes, wodurch 
die flatulente Kolik und die daraus folgende heftige (kristal- 
lische Bewegung noch mehr gesteigert wurden und diese 
auch eine Achsendrehung des dünnen Gedärmes hervorrie- 
fen. In Folge der dadurch gehemmten Circulalion im Darm- 
canale trat nun Slase desselben, Lähmung und endlich der 
Tod ein. Dieser Fall bietet nicht allein in diagnostischer 
Beziehung mannigfaches Interesse, sondern zeigt auch, wie 
selbst bei sehr heftiger Einklemmung das Erbrechen gänz- 
lich fehlen kann. 



Beiträge zur operativen Chirurgie. 

Ii* fvy. HryfeiHev. 
^Forbtuung.) 

13. Luxation des Oberarmes. 

G. Frobclius, ungefähr 40 Jahre all. ein kräftiger, 
musculöser Mann, träumte, auf der offenen Strasse von 
Dieben überfallen zu sein, die ihm gewaltsam den Pelz 
rauben wollten ; er setze sich zur Wehre und es gelinge 
ihm, sich ihren Händen zu entziehen. Unter heftigen Schmer- 
zen im rechten Schullergelenke erwachend, war er ausser 
Stande, den Arm zu gebrauchen. Ein dazu gerufener Arzt 
erkannte eine Luxation und machte mehrere Repositions- 
versuche, ohne zum Ziele zu gelangen, ein zweiler ver- 
ordnete innerlich den Brechweinstein in refracta dosi. 
Neun Stunden nach dem Unfälle zum Kranken gerufen, 
fand ich eine Luxation des Oberarms nach unten, die 
Weichlhoilo fest geschwollen und jede Bewegung äusserst 
schmerzhaft. Ich liess den Kranken in Chloroform- Anä- 
sthesie versetzen und vollbrachte die Reposition nach dem 
Mothe'schein Verfahren. 

Die Luxation war im eigenen Bette, auf einer festen 
Matratze erfolgt; über das wie? lassen sich nur Conjec- 
turen machen. 

Mittels des Mothe'schcn Verfahrens habe ich immer 
die Reposition zu Stande gebracht, wenn nicht zu lange 
Zeit seit der erlittenen Verrenkung verstrichen und wenn 
namentlich nicht durch andere fruchtlose Rcposilionsver- 
suche eine zu heftige Reizung der Weichtheile hervorge- 
bracht war. Aber auch dann ist mir milleist dieses Ver- 
fahrens die Reposition unlor Anwendung der Chloroform- 
Anästhesie noch gelungen; so namentlich bei einem Col- 
legcn im Jahre 1843. der beim Umstürze mit dem Wa- 
gen eine Luxation des Oberarmes erlitten und nach an- 
deren fmchilosen Repositionsversuchen sich zu mir nach 
Erlangen bringen liess. Hier waren 42 Stunden seil der 
Luxation verflossen. 
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M Heilung eines Sch eukellinls bruches bei 
einem sehr alten Manne. 

Ein (>4 Jahre aller Mann, Namens Carl Korrinkoff, 
fiuher 2o Jalire Soldat, jetzt Wächter beim kaiserliehen 
WaschhaiiM-, von kräftigem Körperbau, namentlich von auf- 
alleiul kralliger Muskulatur, im Besitze fast aller Zähne, mit 
;uter Verdauung, geregeltem Stuhlgang, fiel in den ersten 
Ligen des Januar auf den rechten grossen Trochanler, 
raffle sich zwar selbst auf, war aber nicht im Stande, zu 
„ehen. Am o. Januar ins Hospital gebracht, zeigte er alle 
Symptome eines Sehenkelhalsbruches, namentlich eine 
iweizollige Verkürzung, Wendung der Fussspilzc nach 
aussen, Unfähigkeil, dem Fussc eine normale Stellung zu 
iebeu und das Glied ohne fremde Unterstützung aufzu- 
holen , zugleich fand sich auch über dem grossen Tra- 
L-hanler starke Sugillation. Die ihn zuerst untersuchenden 
Verzl-' wollten auch Crcpilalion wahrgenommen haben, 
(iie ich. später wenigstens, nicht auffinden konnte. Man 
l-ste einen permanenlen Verband an, naehdem das Glied 
wahrend 14 Tagen auf einem Planum iiielinaluin gelesen, 
rixule gtmau das verletzte Glied an das gesunde und er- 
hielt das t-i'slc in steter Extension. Am 24. Februar hatte 
■ttsselbe beinahe seine normale Länge, ebenso seine na- 
Wrliche Stellung und ki Hinte ohne Muhe und ohne Bei- 
hilfe aufgeh ben und nach allen Richtungen bewegt wer- 
Uen. Dagegen war der Kranke nicht im Stande zu stehen, 
indem er dabei Schmerzen hinler dem Trochanler empfand, 
ö <• sich al>er nach und nach minderlen. so dass derselbe 
im 19. März aufrecht stehen und mit Hilfe Anderer oder 
\«.ii Krücken ohne Schmerz und wenig hinkend umhet- 
i-ehen und Anfangs April entlassen weiden konnte. 

1 o. Exarliculatio s;enu. 

Iwan MichailofT, 21 Jahre all, Zimmermann, von kräT- 
u.et Constitution und früher von keiner erwähnenswer- 
ten Krankheit heimgesucht, wunle am 22. Jänner (3. Fe- 
bruar) 1838 durch einen umfangreichen Stein am rechten 
Schenkel verletzt, er vermochte noch sich aufrecht zu er- 
halten und zu gehen, doch fühlte er dabei so heftige 
Schmerzen , dass er in aufrecht sitzender Stellung in das 
Aibeiterhospital gefahren werden musste. Das Uebel wurde 
für eine heilige Contusion gehalten und Anfangs mit 
Schröpfen und Umschlügen aus Atnicaaufguss, nach eini- 
gen Tagen mit Einreibungen aus grauer Quecksilbersalbe 
bt-handell. Dem ungcaehlel entstand Anschwellung, Rothe 
der ganzen Extremität, Eieber, später Eluctuntion und 
Lilleerung des Eiters durch einen Schnitt. 

Am 8. (20.) Februar untersuchte ich zum ersten Mal 
den Kranken und conslatirte einen Bruch der Fibula un- 
mittelbar unter der Epiphyse, die Fragmenle waren stark 
w,n einander gewichen. Um dem angehäuften Eiter bes- 
seren Ablluss zu verschallen, wurde der Schnitt bis zum 
Oberschenkel durch die Popliterdgcgcnd erweitert, sodann 
die Reposition der Knochenfragmente durch entsprechende 
Extensionen und Gegenausdehnungen, so wie durch eine 
angemessene Lagerung versucht, al»er die Fragmente blie- 
ben mit einander nicht in Conlact, gleichviel, ob man das 
Glied in eine gestreckte oder mehr oder minder gebogene 
l.age versetzte: die Entzündung breitete sich weiter aus, 
nahm au Intensität zu und zeigte Tendenz zur Gangrün, 
ber Zustand der weichen Theile des Gliedes, die Diaslase 



der Kiiochenfragmente und die Beschaffenheit der Kralle 
des Verlelzten zusammen forderten die Absetzung des 
Gliedes, und es verblieb nur die Wahl zwischen der Ex- 
nrticulaiion im Kniegelenk und, die Amputation des Ober- 
schenkels im unlern Drittel. Ich wählte die erstere und 
war genöthigl, wegen der Beschaffenheit der Wek-hlheile 
aur der innern und hintern Partie des Unter- und Ober- 
schenkels, die Operation unter Bildung eines äusseren 
Lnppens aus den Weichlheilen des Unterschenkels durch- 
zuführen, den ich durch fünfzehn Kropfnähte tixirte, nach 
Anlegung eines leichten Verbandes kalte Umschläge ab- 
ordnend. 

Die Untersuchung ('es abgesetzten Gliedes zeigte eitlen 
schiefen Splilterbriich nniniltelbar an der Epiphyse, starke 
Zerdtückung und Quetschung der weichen Thei|.\ die über- 
dies ilurch einen jauchigen Eiter minirl waren. 

Sehr geringe lleacliou innerhalb der ersten 48 Stunden. 
Am 3. und 4. Tage Entfernung der Nähte, wozu die Be- 
schaffenheit der Weichlheile aufforderte. Am drillen Tage 
Abends ein Schüttelfrost, am vierten last zur selben Stunde 
Frösteln und erdrahle Gesichtsfarbe, dabei normaler Puls; 
alle Functionen geregelt , am fünften, sechsten, siebenten 
und achten Tage in den Abendstunden Schüttelfröste mit 
nachfolgender trockener Hitze und nach dieser ermattender 
Schweiss, bei sein- trockener Operationswunde und Abster- 
ben des Uppens. Der Kranke hatte vom ersten Frostan- 
faile an täglich zwei Gran Chinin mit V, Gran Morphium 
innerlich erhallen und auf die Wunde rollte* Chinapulver. 
Am 9. Tage erfolgte der Tod. 

Die Leichenöffnung erwies nichts vom gesundheils- 
gemässen Abweichendes im Gehirn und in der Schädel- 
höhle, einen Abscess unter dem Acromialendc des Schlüs- 
selbeines unmittelbar unter der Pleura costalis, zwei Ei- 
terablagerun.'en von '/» Zoll im Durchmesser unter der 
Pleura costalis. in der hintern Partie der rechten Brust- 
höhle über der 7. und 8. Rippe, einige Blutinfarcle in der 
untern Partie der rechten Lunge und ein freies eitriges 
Exsudat von 3 Unzen im rechten Pleurasäcke, einen blu- 
tigen, seorbulähnlichen Erguss von 4 Unzen im linken Pleu- 
rasäcke, die linke Lunge normal, im Herzen etwas Blut- 
gerinnsel, die Leber angeschoppt, blutreich und fest, die 
Milz gross, mürbe und mit fünf circtunscriptcn Eilernbla- 
gerungen : die Abdominalfläche des Diaphragma slark 
gerölhcl; in der rechten Niere mehrere abgegränzlc Ei- 
terdepots, das Blut in allen Gelassen sehr dünn und 
schwarz, in keiner Vene Eiter. 

Es ist dies der fünfte Fall von Ablösung des Unter- 
schenkels im Kniegelenke, den ich seil meinem Eintritte 
in den russischen Staatsdienst machte, und der, wie die 
früheren, lödllich verlief. Alle fünf Operirten erlagen der 
Pyämie, so dass sie wenigstens keine Belege für die von 
Sco u teile u, Ch. Kid d und mir selbst vertretene Ansicht 
abgeben, dass Amputationen in coutiniiilalc deshalb eine 
grössere Disposition für die Eilerinlection bedingen , weil 
hier die Markhöhle und das Knochenmark \erlelzt und 
äusseren Einflüssen blosgeslellt werden. Aber abgesehen 
hiervon möchten doch die Erfahrungen C. v. Textor's. 
BaudeiTs, Thomas M a r k o e"s und Stephen Schmilli's 
in New-York und die von diesen namhaft genmchlen Ar- 
gumente geeignet sein . dieser Operation die Aufmerk- 
samkeit der Wundärzte von Neuem zuzuführen. 

31- 
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16. Exarlicu latio manus. 

1. Anna Strauch, 82 Jahre alt, Fabriksarbeiterin, erlitt 
am 28- Juni 1888 während der Arbeit durch eine Maschine 
eine heftige Verletzung der rechten Hand ; die Weicht heile 
waren zerrissen, die Knochen gebrochen und zum Theil 
selbst zermalmt. Sie wurde bald in's Arbeiter-Hospital 
gebracht, wo ich sogleich die Hand in det Articulation mit 
dem Vorderarmknoehen abse-zte unter Bildung eines untern 
Lappens, den ich mittels Knopfnähten anheilet« nach voran- 
geschickter Unterbindung dreier spritzender Arterien. Die 
Heilung erfolgte binnen vier Wochen. 

2. Michailo FedoroH", 23 Jahre alt, schwächlichen Kfit- 
pers, wurde am 18. Februar 1889 wegen einer Verletzung 
des Mittelfinger*, der rechten Hand, die er beim Arbeiten 
durch eine runde Säge erlitten halte, im Arbeiter-Hospitale 
aufgenommen. Der Finger war im mittlem Phalanx gleichsam 
anipulirt, die Wundränder waren scharf, wie mit einem 
Messer geschnitten, die Zerrung und Quetschung „,;i ss jg. 
Die Wunde wurde mit einem gefenslerten Ccrallappcn be- 
deckt und kalt gebäht Nach 24 Stunden starke fieberhafte 
Keaclion. Am 24. Februar war die Wundfläche diphlcritisch. 
die Hand und der Vorderarm geschwollen, gerothet und 
schmerzhaft, ntn 2. März zeigte die Wunde eine brandige 
Beschaffenheit, in den nächsten Tagen breitete sich der 
Brand über die äussere und innere Fläche der Hand aus. 
den 18. März ward die Exarliculaliou manus gemacht, die 
Wunde durch Knopfnähl« vereinigt. Am Abende ein star- 
ker Schüttelfrost, am 21 . März erlolgle der Tod. 

Die Section ergab sehr dünnflüssiges Blut in allen 
grösseren (Jefässen, wie im Ganzen, acutes Uedem in der 
rechten Lunge, aber weder in dieser, noch in der linken. 
Kilcrablagemngen, die sich dagegen in grosser Zahl und in 
grossem Umfange in der sehr morschen Leber, besonders 
auf der coneaven Fläche, vorfanden. Alle übrigen Einge- 
weide waren gesund, die Milz gross, die Wundränder fest 
verklebt. 

3. Gregory IwauofT, Fabriksarbeitcr. wurde am H.April 
1859 in s Arbeiter - Hospital wegen einer Verletzung der 
linken Hand gebracht, die er vor zwei Stunden durch eine 
Maschine erlitten hatte. Der Daumen war aus seiner Ver- 
bindung gelost, alle Weichlheile abgerissen, so dass die 
Phalangen skeletartig dastanden. Eben so waren die Weich- 
lheile der Hohlhund abgerissen und ein Hautriss erstreckte 
sich in die Weichlheile des Vorderarmes, die Ulnararlerie 
war verletzt und veranlasste eine heftige Blutung. Die Ex- 
articulation der Hand geschah unter Bildung eines Lappens 
aus den Weichlheilen des Handrückens, der durch sechs 
Knopfnäthe flxirl ward. r»m«*Mui.> 



Nitiheiluagei. 

A. Ana der gerichtsJirzil. Praxi» psychiatrische Scctioa. 

Fall rem flrgiutfrytmg dnrrh enun Gtuttskrankrn. 
Miigdtwli ton Dr. A. K. Ftrckner, k. I. Und«««ericbU4ni. 
(Srhlu...) 

Bei der von uu» am 6. und 9. Mai vorgenommenen gcrichls- 
Arztlichen Unlcrsuehuug de* E. K. zeigte sich derselbe von ziemlich 
starkem Körperbau, gut genährt, rulh im Gesichte, am Kopfe von 
etwa» erhöhter Temperatur, die Hände blaulich roth; an den Unter- 
schenkel» »ind Pigmenlilceke und Narben früherer geschwüriger 
Siellea. die Leber an Volume» vergrößert und durcli den geblähten 



Unterleib hoher gedrängt, da» rechte Herz etwa» hypertrophirt, die 
Herztöne rein, das Herz sowie die Carotinen starker pulsirend, die 
Schilddrüse vergrösserl, deren frühere noch grössere Anschwellung 
nach »einer Aussage durch den Gebrauch einer Salbe vermindert 
worden sein »oll. Die an ihn g c stell tc n Fr a gen taust er wohl 
auf, aber er vermag sie ii i r-h t fcs tzn h a I ten, beantwortet sie 
theils unvollständig, theils auch widersprechend, und schwellt mei- 
stens auf die ihn beherrschenden Wahnideen ab, iinbesondere 
über die von ihm zu bewerkstelligende Trennung seiner Eltern, die 
Entfernung seines Vaters vom jetzigen Wohnorte, den Verkauf de» 
Hauses, seine ganz unbegründeten Hechte, über die von seinem On- 
kel auf seine Muller vererbte Geldsumme zu disponiren, über die 
Entschädigung des oben erwähnten Schmied meisters durch 150 II. 
an dessen llau>hrand er durch die ihm au» der Hand geschlagene 
Cigarre schuld zu sein glaubt, dann mischte er wiederholt, unge- 
achtet unserer Aufforderung, nur bei der Beantwortung der ihm ge- 
steJIloii Kragen zu bleiben, seinen dringenden Wunsch in seine Rede, 
ihm baldmöglichst Papier und Schreibzeug zu verschaffen, um an 
jenen Schmiedmeister und an seinen Vater in der Angelegenheit jener 
fSÜ (1. zu schreilien, und die Zahlung von 300 fl. in du« Artnen- 
Instilut zu veranlassen, da dies zur Trennung der Ellern ebenfalls bei- 
tragen würde. AU Motiv der Brandlegung gibt er die beabsichtigte Tren- 
nung seiner Ehern wegen dem (durchaus unbegründeten) unehelichen 
Verhilluissc seines Vaters und dessen heftigen Benehmens gegen die 
Mutter, dann die Nulhwcndigkcit der Entfernung des Vaters vom 
Orte W., wo olmedi s ein zweiter WaguermeUter vurhanden ist, der 
Vater daher zu wenig Erwerb findet, endlich die vorhandene Ver- 
schuldung des Hauset» mit 400 fl. an. 

Bei der Aufforderung, Beweise für den mehrfachen unehelichen 
Umgang seines Vaters anzugeben, wird er weitschweifig und läp- 
pisch in seinen nichtigen Angaben, z.B. er habe de« Augenschein 
(Vision) gehabt, dass der Vater einer gewissen S. und deren Tochter 
Geld gegeben, und das» l>ei einer anderen .Magd ein von ihm gezahl- 
ter Knecht zum Schein den Namen dazu gegeben hatte, während ««in 
Vater der begünstigte Gelieble gewesen: auch habe er gehört, da»» 
wenn ein kleiner Knabe oder mehrere zusammen auf der Gasse ge- 
gangen, diese eine Gelieble seines Vaters als sein Weib genannt 
bullen, er habe auch nachgelauschl und dieses auch anderwärts er- 
fahren (llalliiciiiationeu), ohne uns jedoch die Quellen genauer angeben 
zu können. Durch die Widerlegung die*er nichtigen Gründu und Täu- 
schungen, die von unserer Seile versucht wurde, kam er etwa» 
in die Enge, half sieh aber mit dem entschiedenen Schills«, er habe 
nun einmal den Augenschein darüber in seinem Innern gehabt. Ab- 
schweifen von dem Gegenstände und Widersprüche bezüglich auf 
die Zeit gaben sich in dieser Unterredung häufig kund. Eine richtige 
Bciirtheilu ng der Kolgcn seiner Handlungen mangelt 
ihm gänzlich; so konnte er z. B. nicht zur Erkenntnis« gebracht 
werden, das» die Brandlegung durchaus nicht zur Erreichung «eine» 
vorgesteckten Zieles führen konnte, und hiedurch seine Mutler und 
die zwei jüngeren Schwestern, deren Beschützer dem Vater gegen- 
über er zu sein glaubt, in noch grösseres Elend gestürzt würden 
Seine Mittheilungcn über die seil drei Jahren überslandenen Krank- 
heilen zeigen eine gänzlich mangelhafte Anschauung «einer 
Zustände; ein Bild derselben oder eine Schilderung des Verlaufes 
vermuchle er tüchl zu geben und er hob nur hervor, dass er bei 
jeder Krankheit einen »ehr grossen Appetit gehabt, den »eine Mutter 
nicht befriedigen wollte. Aus seinen am 9. Mai durchaus nicht im 
Zusammenhange gemachten Äusserungen gehl hervor, das* er schon 
vor drei Jahren die Entfernung des Vater» von W. nach einem an- 
deren Orte, und »eil einem Jahre die Trennung desselben von der 
Mutler gewünscht habe; in den letzten 14 Tagen (nach einer anderen 
späteren Angabe von ihm aber schon seit 3 bis 4 Wochen) habe er 
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urb mit der Idee der Brandleguug herumgetragen ; e» habe 
ihn, wie er sich ausdrückt«.', dazu getrieben, er «ei ganz dumm 
gewesen und habe nicht gewussl, was er thun soll; er sei wie cm 
wüthei. ler Hund herumgelaufen und wollte sich im ägyptischen Buche 
Raths . rholen, welche MiUVI er anzuwenden habe, um «eine Eltern 
rau einander zu trennen, endlich habe er am 4. April in diesem Zu- 
ttande die Brandlegung vollbracht, weil er die Mutier int Hufe be- 
schäftigt und »ich unbetihachtet wusstc; er erzählte, nach der Thal 
habe er sich in einem Graben versleckt gehalten, dem Teuer zugese- 
ben, ohne das Verlangen zu fühlen, zur Löschung desselben mitzu- 
wirken, nach Bewältigung demselben habe er sich weggeschlichen, 
vorauf er dann »päter in dem benachbarten Orte II. von einem Gcns- 
darme aufgegriffen wurde. Diese Angaben, welche mit denen »einer 
Angehörigen übereinstimmend sii>d, character is iren seinen 
damaligen Zustand all Vor w i r rlhc i U — Den ersten oben 
»ageführteu Brandversuch liugnet er, gibt aber zu, das» er öfter 
die Slreifhölzchcn gesucht, doch hätten seine Mutler und die Arbeiter 
ttet« diese und das Geld vor ihm versteckt, weil er einmal im Zorne, 
ib das Mädchen der F. in da» Haus kam, Spane und Slreifhölzchen 
tenommen. aber von der Mutter au der Brandlegung gehindert worden 
tri. Während der gerichtsirztlicben Untersuchung gelangte er zeit- 
weilig in eine reuige Stimmung und brach in Thrillen aus, doch 
rasch begann er wieder mit Lächeln, sich in weitschweifiger 
Auseinandersetzung seiner Absichten zu ergehen, wiederholte die 
dringliche Bille, ihm l'apicr zum Briefschreiben zu verschaffen, und 
iusMTte schliesslich den Wunsch, seine Transportirung nach Sibirien 
rum Zobelfang zu bewerkstelligen (wozu nach späteren Einholungen 
ho den ihn überwachenden Krankenwärtern, offenbar die Acusse- 
ning eine» Mitgefangenen den Impuls gegeben hat), ohne bei Weile- 
rn Unterredung üIht dieses Land und dessen Verhältnisse zu Oesler- 
racb eine Kenntnis* zu zeigen. 

Aus diesen Daten und Erhebungen, und insbesondere aus den 
oben angegebenen Ergebnissen der genaueu physichen und psychi- 
sche» Untersuchung des E. K. geht hervor, das* derselbe 
an namhaften Gehirn-Gongestioncn und Störungen des Kreislaufes ver- 
bunden mit krankhaften Zuständen der Leber und Schilddrüse leide, 
«od infolge der vorausgegangener» Hirnentzündung und des Typhus 
10 eine Geistesstörung Verfallen sei, welche sieh 
durch fixe Ideen, die seine D en k ■ un d Hau d I u ng » w eise 
beherrschen, durch Verwirrung seiner Anschauungen 
und durch Unfähigkeit, seine eigenen Zustände, die 
Verhältnisse seiner Umgebung, sowie die Folgen sei- 
ner Ha nd I u n gen zu beurlheileu äussert, das» derselbe 
• »mit unbez w eifell au Wahnsinn leide, und a) an und 
für sich nicht impulationsfähig sei und h) das» der- 
selbe, wie n» die k. k. Gerichlsärzte durch die oben gegebene 
Schilderung seilte» (als Verwirrtheit characlcxisirtcn) psyducbeii Zu- 
stande» zur Zeil der Brandlegung in dem Hause seine» Vaters her- 
vorhoben, d iese Thal selbst in einem Zustande verübt 
babe, welcher die Imputation desselben ausschliefst. 

Im Einklänge mit diesem gerichlsärzlhchcu Gutachten erfolgte 
neb da« ürtheü de« löbl. k. k. Landesgerichle» in Strafsachen: 
ter Untersuchte wurde als nicht zurechuuugfahig erklärt. 



B. Aus dem Wiener Srrirsanle 

Von k. k. Rei.-Haiho Pr»f. Dr. Hgrtt. 
(r'ariMUuag.) 

10. ünge wohnliche Verästlung der Arteria mammaria 
interna. 

Die bekannten Anomalien der Mammaria interna spielen inner- 
halb eoggeaogener Grenzen, Sie beireffen nur ihren Ursprung. Dieser 



kann auf die Thyreoidea inferior »der auf die Transversa scapulae 
versetzt «ein, wo dann letztere kein Zweig der unteren Schilddrü- 
senarterie, »onden» der Subclavia selbst ist. Beide Varietäten kom- 
men oft genug vor. Sehr seilen ist der Ursprung «ler Mammaria in- 
terna aus der Innominata, und nur einmal beobachtet aus der Aorta 
(abgebildet bei Ouain, Tab. 7, Fig. 12). Verlauf und Verästlung einer 
abnorm entsprungenen Mammaria verhält sich jedoch , übereinstim- 
menden zahlreichen Beobachtungen zu Folge, wie bei normalem Ur- 
sprung. Folgender Fall zeigt eine merkwürdige Ausnahme dieser 
Regel. Eine rechte, normal cntsprungcitc Mammaria interna sandte 
bei ihrem Eintritt in die Brusthöhle einen hinter dem Ursprung des 
Sleriiothyreoideu» rjuer nach innen verlaufenden Ast ah, welcher, in 
der Medianlinie angelangt, zwei Arteriae. ihymicae erzeugt«-. Hierauf 
krümmte er sich im rechten Winkel nach aufwärts, um sich alsbald 
in 2 Zweige zu theilcn. Oer schwächere lief auf der Luftröhre zum 
Isthmus der Schilddrüse empor, wie es die nicht seilen vorkommende 
Arlcna tbyreoidea iniu Neubauen zu thun pflegt. Oer stärkere legte sich 
an den vordeivii Rand des linken Kopfnicker*. und zerfiel daselbst 1. 
in einen aufsteigenden E'idast, welcher sich über die linke Carotis weg 
zur Thyreoidea inferior sinislm begab, mit welcher er kurz vor ihrem 
Anlangen an der Schilddrüse auaslumosirle, und 2. in einen abstei- 
genden Endast, welcher als Mammaria interna aecessona sinislra neben 
und rückwärts der vera bis unter die Milte des Brustbeins herab verfolgt 
werden konnte. Luriröhreiischnitt, Exsttrpalioncn in der Drnsselgrube, 
und Unterbindung der linken Carotis hitlen von dieser abnormen Ver- 
ästlung eine» sonst nur wenig variablen Gefässes, nicht unbedeutende 
Complicalionen zu gewärtigen. Das betreffende Präparat isl einer Kin- 
dcsleiche entnommen, und mit Nr. 167S dem anatomischen Musenm 
einverleibt. 

II. Duplicitäl der Arieria lliyreoidca inferior. 

Die untere Scllilddrüsenpulsader bietet in Hinsicht ihres Ursprun- 
ges und Verlaufes weniger Verschieden heilen dar, als in ihrem Calibcr. 
Letzteres nimmt in dem Verhältnis» ab, als die Starke der oberen Ar- 
lcna Ihyreoidea, oder der entgegengesetzten unteren, zunimmt. Diese 
Abnahme führt im extremsten Falle zum Kehlen der Arten« Ihyreoidea 
inferior, welches von uns, nur auf der linken Seite vorkunimend, mehr- 
mals beobachtet wurde. Die ((Ösophagotomie verliert dadurch eine ge- 
fährliche Nachbarschaft, d_ren Vorhandensein eine unter den sechsten 
Wirbel hinabreichende Eröffnung der Speiseröhre calhegorisch verbie- 
tet, indem au dieser Stelle die Arteria ihyreoidea inferior sinislra »ich 
mit dem Oesophagus kreuzt. 

AU anderes Extrem der Capacität der unteren Sehilddriisutipul»- 
ader tritl DupliciUI derselben auf. Wir halten heuer einen Fall dieser 
Art unter Augen. Er befindet sich mil Nr. 1743 im anatomischen Mu- 
seum. Die rechte untere Artcria Ihyreoidea ist von der Wurzel aus dop- 
pelt, — eine hochliegende und tiefliegende. — Lclzlerc ent- 
spricht der gewöhnlich vorkommenden einfachen Tbyreoidea inferior. 
Die huchlicgcndc halte mit der tiefliegenden ganz gleiche Stärke, und 
erzeugte die oucro Schlüssclbcinarlcriv, während die aufsteigende und 
quere Naekenarterie au» der tiefliegenden entsprangen. I'raclisch wich- 
tig wird die überzählige oder hochlicgende Thyreoidea inferior durch 
ihr Verhältnis» zur Carotis communis. Sie kreuzt sich mit diesem Ce- 
ti»», indem sie vor ihm sich nach einwärts krümmt, um an den unteren 
Rand de» rechten Schilddrüscnlappcns zu treten. Die Kreuzung findet 
in gleicher Hohe mit der Symphyse de» fünften uud sechsten Halswir- 
bels stall, und kann bei der Isolirung d<T Carotis communis zur Vor- 
nahme einer Unterbindung Verlegenheit bereiten. Eine bngleilende Vene 
fand sieb au ihr nicht vor. 

(Wird naeit riniittr Untwarwnun*- wwdnr f»rttje»*in-) 



Digitized by Google 



831 



332 



C*. Meteorologische Beobaehtangen und herrschende 
Krankheitachorartere in Wien im 2. QaarUl 1849. 

Im April war «las Mittel de* Da rome ler - S ta n de* 328"' 
14 l\ I.., um 1"' 78 licfer als der vieljlhrige für diesen Mona« gel- 
lende Durchschnitt ; der höchste Stand mit 333"' -19 wurde am 2,, 
der niedrigste mit 322"' 21 am 12. beobachtet Die mittlere Tem- 
peratur der Lull betrug + 8° 24, ziemlich gleich dem mehrjährigen 
Mittel; der höchste Temperatursland von - IS* 9 war am 22., der 
tiefste von — 0*8 am 2. I'er mittlere Duu»ldruck stellt sich auf 
2"' CT I'. I.., die mittlere Ken e I) Ii g k e i t auf 64 Procent, und der 
gesammle Wa»»cruiedersch lag auf 41" 16 P. L. eine Menge, 
die »eil dem Jahre 1833 in diesem Monate nicht beobachtet wurde. 
Am 21. Abends hatte mau das Schauspiel eines prachtvollen Nord- 
lichtes. Der vorherrschende Wind war WNW, meist sehr gelinde. 
Der Ozou-(j ehalt der Luft gibt für die Nacht den Durchschnitt 
von 5'3, fiir die Tageszeit Ivj. — 

Der M ai lieferte einen initiieren Barometer-Stand von 328"' 
•52 P, I.., gleichfalls namhaft tiefer als da» vieljiihrige Mittel; der 
höchste Stand war 331"' «2 um 12, der niedrigste 323'" 01 um 3. 
Das Mittel der Lufl-Tcm perutur betrug + 11*94 lt., um 0" 73 
kühler aJ» das vieljiüiriir* Mittel ; am höchsten stand das Thermo- 
meter am 1. mit + 19° S, am tiefsten am 14. mit + 4* 3. Der Durch- 
schnitt des Dunstkreise» war 4"' 02 P. L., der der Feuchtig- 
keit 72 Procent, und die Stimme der Niederschläge liefert 30"' 
51» immer genügend, um diesen kühlen Monat zugleich auch als 
feucht und regnerisch zu characierisiitui, ila er nur (5 regenfreie Tage 
aufzuweisen hatte. Die Luftströmungen kamen vorwallend 
von SO und WNW und waren sehr gemässigt Der Ozon- He ich- 
thum der Luft liefert für die Nachl im Mittel von S 3, für die Ta- 
geszeit S'fi. 

Im Juni war die mittlere Temperatur 14" 86 H. um 
0° 33 weniger als das vieljährige Mittel; iler höchste Thermometer- 
stand von 23" 8 wurde am 3. und 30. der liefste mit + 9* S am 18. 
wahrgenommen; der mittlere LuMdruck berechnet sich auf 329"' 
16 P. L., während das mehrjährige Mittel 330"' 39 beträgt; den 
höchsten Barometer-Stand von 333"' 42 wie» der 27., den tiefsten 
von 323'" 61 der 3. auf; milllercr Dunstdruck 4"' 17, initiiere 
Feucht igkeit 61 ProCent, und der fi es am in t n ieders c Ii lag 
nur 13"' 90, um 7"' 70 unter dem vieljährigen Durchschnitt; die vor- 
waltende Windrichtung kam von NW, und die Ozon-Mcs- 
su Ilgen ergaben für die Tageszeit einen Durchschnitt von 47, für 
die Nacht 4 5. Der Juni war wohl in der Mille kühl und feucht, im 
Anfang aber und zu Ende massig warm und Irocken und in den 
Schlusslagen hei»». 

Der in diesem yuartal vorherrschende Krank he itscha ra k- 
ter war der calarr Italische; die in den ersten 3 Monaten die- 
ses Jahres in sehr lioachlcnswcrthcr Zahl auftreibenden Adynamien 
waren jetzt so ziemlich auf da» Niveau der unter allen Verhältnissen 
als inlcrcurrirend vorkommenden Zalil zurückgetreten, ja die Zusam- 
menstellung der in den öffentlichen Anstalten beobachteten Krauk- 
heitsformen vindicirt dem cattrrhalischen Charakter diese» Quartals 
selbst ein« Neigung zum entzündlichen; Calarrhe und Ent- 
zündungen bildeten ncmlU'h ungefähr 30 bis 60 Procent, die Adyna- 
mieu nur 7 bis 9 IWente der tJesammLiulnahme. Auch der Kran- 
kenstand zeigte sowohl in den Spitälem als auch in der Privatpraxis 
eiue namhafte Abnahme; relativ war diese besonders im April auf- 
fallend; im Mai zeigte sich wohl wieder eiuige Zunahme neuer Er- 
krankungsfällc; um so entschiedener war aber im Juni das stufen- 
weise fallen des Kraukenstande». Im Einklänge damit war auch die 
Abnahme der Todesfälle, welche im April 18KS (393 M., 445 W., 
461 K. und 385 M.) nebsi HU Todlgcboreuen, im Mai 1810 (347 M., 



453 W., 427 K. und 383 M.l nebst 8ti Todlgeborcnen, im Juni endlich 
nur 1644 (478 M.» 39« W.» 405 K. und 363 M.) nebst 66 Todlgeborenen 
betrugen. Vor allem andern fesseln in diesem Quartal die beide» rieb«» 
einander herrschenden, und durch ihre Malignitact zahlreiche Opler 
verlangenden Epidemien des Scharlach» und der Morbillen 
unsere Aufmerksamkeit. Der Scharlach hatte schon im Juli 1858 eine 
epidemische Ausdehnung gewonnen, und herrscht nun ununterbrochen 
mit ungewöhnlicher Hartnäckigkeit und gleichzeitiger Bösartigkeit 
durch ein volles Jahr in unserer Residenz; er behauptete seinen mäch- 
tigen Einfluss selbst, während neben ihm zwei Mal der Typhus und 
nuu seit mehreren Monaten die Morbillen eine epidemische Ausbrei- 
tung gewannen. Im April zeigte sich wohl, relativ zu den früheren Mo- 
naten, eine bedeutende Abnahme der neuen Srharlacherkrankuugcu und 
der durch ihn bedingten Todtenfälle ( 34i ; man glaubte sich dem Er- 
loschen der Epidemie nahe; aber im Mai und noch mehr im Juni 
tauchte er wieder mehr und ulellr auf und wies im erstem» 43, im 
letzteren Monaie 47 neue Opfer in der Todtenhsie auf; freilich wech- 
selte einigermassen der Schauplatz bei der grossen Ausdehnung der 
Vorstädte, und so waren bei dem neueren Auftauchen vorzüglich Ma- 
riahilf und die Nachbarschaft mit Inbegriff von Sechshaus bctheiligt 
In ihrem Verlaufe verhielt sich die Krankheit analog mit der von Uns 
bereit» in früheren Berichten bemerkten; im Mai und Juni wurden 
öfters Fälle von Fricsolscharlach gesehen ; in einzelnen Fällen beuu- 
rulugte ein hartnäckiger, durch Brnnchial-Catarrh mitunter auch durch 
gleichzeitige Herz-All'eclion bedingter spastischen Husten ; die Kecou- 
valesceuz war meist langsam ; es bestanden oft noch lange Zeil Otorrhoe, 
Speichel- und Lymphdrüsenschwellungen ; eine schlimme Prognose gab 
oft erst in den späteren Stadien das Erscheinen von Blutharnen und 
ein sehr Albumcnreicher Urin. Die öfters ohne alle Veranlassung bei 
den Familiengliedern scharlachkranker Kinder sich entwickelnden Ent- 
zündungen der Tonsillen und der Rachcngcgeud ohne gleichzeitigem 
Exanthem sind wohluuch dem Einflüsse desCoulagiums zuzuschreiben. 
Die Morbillen burrsehen seit Ende Janner 1. J., gewinnen ui dem 
gegenwärtigen ijnartal an epidemischer Ausbreitung, scheinen int 
Mai ihren Culmmationspuncl erreicht zu haben, und zeigten im Juni 
eine Abnahme; es starben daran im April 63, im Mai 89 und im Juli 
61 ; Mariatüll, Neubau und Joscfsladt halteu nach den Beruhten der 
Bezirksärzlc im Monat Mai die meisten Erkrankungen, doch fehlten 
dieselben sowie auch Todesfälle nicht in der inneren Stadl und in den 
übrigen Vorstädten, Pueumoiiie, Lungenoedem und mitunter Croup 
bedingten bei Morbillen ineist den tödtlichcn Ausgang. — Variola 
war im Allgemeinen nicht bösartig und nur sporadisch, indes* sind 
einzelne Hauser bekannt geworden, wo »ich da» Coutogiuni auf 
mehrere Wohuparleien verbreitete, jedoch mit günstigem Verlaufe. 
Catarrhe der Alb inungsor gane waren im Laufe dieses Mo- 
nats im Allgemeinen mehr vertreten als die des Verdauungsapparates, 
und die ersleren steigerten »ich insbesondere im April häufig zur 
Pneumonie, welche in dem genannten Monate 102 Todesfälle und 
z. B. im k. k. allgemeinen Krankenhause ein Morlalitälsvcrhallru»» Von 
22-4 Procent lieferte; die Zald der Todesfälle hei Pneumonie wurde 
jedoch schon im Mai und noch mehr im Juni bedeutend geringer ; die 
Häufigkeit der Keldkopl- und Brciichial-Catarrhe sowie der Pneumo- 
nie dürfte jedenfalls mit der herrschenden Masern-Epidemie im Ein- 
klang« »leben. Im Mai und Juni wurden Magen- und Darmca- 
tarrhe schon öfter gesehen und im letzteren Monute kamen auch 
mehrere Fälle sporadischer Cholera zur Beobachtung jedoch mit gut- 
artigem Verlaufe. Pleuritis und Entzündungen anderer seröser tiebilde 
sowie Itheuma, namentlich acuter ticlenks-KheumaUsinu», Helen nicht 
durch besondere Häufigkeit auf. Item catarrhösen Genius entsprechend 
kamen besonders im April und Mai sehr viele Tu bereu los eu zur 
Behandlung; sie lieferte ein bedeutendes Contiogcnl zur Todteiihste, 
im April nemlicli 482, im Mai 408, im Juni dagegen nur 234; Blu- 
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Uingtui wäre» in ihrem Verlaufe häufig, und 1 lacmoploo blieb auch 
noch int Juni «in« häufige Erscheinung. Der Typh u« wies im April 
aK Schlu« <ler vorhergehenden Epidemie noch eine namhafte Zahl 
vou Fällen, die bisweilen unter heftigen Syni^oiiien verliefen, aber 
dw neuen Erkrankungen wurden immer seltener , und im Mai und 
Juni wureri dieselben, sowie die dem Typhu* zuzurechnenden To- 
desfälle iiemlieh auf die Wien gleichsam zukommende Nurtualzahl 
nsluetrt; auch sein Verlauf war gutartiger, so z. Ii. im allg, Kran- 
kenhause mit einer Mortalität von 12 Proc. W e chselfiebcr waren 
im April seilen, im Mai und Juni etwas häufiger, meist aber der 
eingeleiteten Tlehandluug leicht weichend, nur in den Militärspitäleru 
»»r diese Krankheitsfonn durch die verschiedenen Militär-Durchzüge 
rtwis mehr vertrete«, <t" hatte das Garnisonsspital Nr. 1 deren 216 
ui diesem Quartale. April und Mai, weniger im Juni kamen so- 
wohl in den Spitalern, als auch in änderet! Anstalten, wo mehr 
Henscheii zusammengedrängt sind, zahlreiche Fälle von Scorbut 
rar Beobachtung, und auch der Heiltrieh auf den chirurgischen 
Abtbeilungen war in diesem Quartal nicht befriedigend; die Wunden 
leiten langsam; Erysipel, umfangreiche ZellguweWnlzündiiugcu. 
fc-lUl Nosocomial-Gangräu wurden in einzelnen derselben als häufige 
Er.cheinuugen beobachtet. — Puerperal - l'rncesse kamen in 
fasern Quartal zu keiner bedeutenden Ausdehnung; im April und 
Mai waren sie wohl etwas zahlreicher und lieferten z. II. auf der 
I. Gehirklinik ein Mortalität«- Verhältnis* von 2%, im Juni dagegen 
nur 0.9%. Meist waren es Puerperal -Ficlicr ohne bestimmter Loca- 
aulkm, die sich uur in einzelnen Killen zu allgemeiner Peritonitis, 
Hetrophlebitis und Endometritis steigerten und tödtlich endeten ; die 
genannte Klinik hatte im April 12, im Mai 13, im Juni aber nur 4 
Todesfälle. — Im k. k. Kindelhause war der Gesundheitszustand 
in «hesem Quartal ein relativ nicht ungünstiger, im April erkrankten 
1^. im Mai 139 und im Juni 19C, und da» Mortalität*- Verhältnis* 
ar Zahl der Behandelten stellt« sieh im April auf 39.60 bei 99 
Tvl"-ifällen , im Mai auf 38.36 */'. &6 Todesfälle«, und im Juni 
mf 3t .20 */, bei 96 Slerbufillcu; im crslercn Monat waren Brou- 
«kial-CaUrrhe vorwaltend aber günstig verlaufend, Diarrhöen in min- 
dern Zahl, aber langwierig; im Mai nahmen Diarrhöe« un In- und 
EiVnsitäl zu, von 31 Fällen waren 13 letal, und die Zahl der Durch- 
Bllt wurde im Juni noch beträchtlicher. Bemerkenswert!) machten 
udi aoeh in deu beiden letztereu Monaten Erisipulc , welche meist 
inn tödtliehen Ausgang nahmen, im Juni hatte man auch 6 Todes- 
QUe Ii) Folge von Nabel-Gangränen. Die Ophthalmoblennorrhoe nahm, 
wie sonst, auch in diesem Quartal und namentlich im April die vor- 
tügudute Kranken-Rubrik ein; die meisten Fülle kamen übrigens 
«bofi erkrankt in die Anstalt, während der neue Zuwach« im Fin- 
■Wtuiuse selbst nur ein unbedeutenderer war; der Verlauf wich 
ihrigen* von dem bislicr gewöhnliche« nicht ab. — Der Verlauf «ler 
Kiiiipocke» war befriedigend. 



Dr. Philipp Phorbiw: l'efcer Pharmakodynamik»« Aeqnl- 

Diese bei Gelegenheit des SOjihr. Doctorjubiläunis des geheim. 
Rath«» und Professor* Dr. F. v. ititgeu von der med. Facultäl zu 
Ginnen dem Jubilar übereichte Abhandlung hat vorzugsweise einen 
formelle« Zweck, dessen Erreichung zwar schon vielfältig mit mehr 
•der minderem Glücke angestrebt wurde, aber noch nie einen »r. 
exicten Ausdruck gefunden, wie in dem Vorschlage des Verfassers. 
PUvebus will itemlich die Würdigung und Classification der Mi- 
neralwässer nach den Hauptbeslaiwllheileii mittelst Zalücn uud Zei- 
chen beiläufig in der Weise, wie die slöchiomctrischcn Verbindungen 



durch die chemischen Äquivalente, Atomgewichte bezeichnet werden, 
mit dem Unterschiede jedoch, dass, während bei den chemischen 
Aeuuivaleutcii die relativ n Gewichlsrucngeii eine* Zusammengesetz- 
ten K0r|ier» eine He<1euliing halten, welche »ich auf »äminlliche Ver- 
bindungen der in ihm enthaltcnencu einfachen Stoffe mit anderen 
erstreckt, bei deu hier propunirten pharmacodynamischeu 
Aequivalenlen eines Mineralwassers ihre Angabe ein abgeschlossenes 
Ganze bildet. In der Bezeichnung dieser Aequivalcnle will Verf. sich 
blosaufdie therapeutisch wirksamsten Bcstandlhcilc beschränken und 
mit Umgehung der entweder der Quantität oder Qualität nach weniger 
wirksame«, jene in einer solchen Reihenfolge anführen, dass die wich- 
tigsten obenan stehen. Hier ist wieder die (freilich ziemlich preeäre) 
Normaldosis für einen Tag massgebend: je mehr sich nun die Menge 
eines Bestandteiles in der gewöhnlichen Dosis eines Mineralwassers 
für einen Tag , welclie Verf. auf zwei Civilpfund annimmt, nähert, 
einen desto höheren Hang nimmt jener Stoff in der Acuuivalcnten- 
reihe ein. Nachdem aber die Berechnung der Mineralw.itscrbcstand- 
ÜieiJe in Deutschland und anderwärts mit Granen auf ein Civilpfund 
Wasser stattfindet uud die Uebersichl hiedurch erleichtert wird, will 
Verf. jene Wässer als die normalsten betrachten, welche in einem 
Civilpfnnde halb so viel Gran von diesem Bestandteile enthalten, 
als pr>' die zweckmässig verordnet wird. Dcmgcmäss gruppirt Verf. 
die Zahlen beispielweise so: für Kohlensäure CO* nimmt er 24 gr. 
in I Pfd. au, für Nalriumchlorid N a C I 24 gr., für schwefeis. Natrum, 
schwefels. Magnesia, kohlen«. Kalk oder Magnesia 12 gr., kohlens 
Natrum 7 '/, gT. , Jod 3 gr., kohlens. Eisenoxydul 1 gr. n. ». w. ; 
das heisst: die Normahlose für Kohlensäure, Natriumchlorid etc. ist 
48 gT.. für Jod 6 gT. und wenn 2 Pfd. eine» Mineralwasser» die 
eben angegebene Menge der bezeichneten Stoffe enthalten, so ent- 
halten sie die Normaldosis; nach dem Mehr oder Weniger desselben 
richtet sich dann die Verunluuug des Arztes, versteht sich, abgese- 
hen von anderen leitenden Grundsätzen. Verf. gibt ein Beispiel einer 
solchen Darstellung am Kissiuger Bakoczy nach I.iebig's Analyse. 
Der Bukoezi enthält 13 verschiedene Bestandteile, und zwar 84.73 
gT. , von denen aber nach Verl. eigentlich nur 6 als wirksamere in 
Betracht knmmeu, während die übrigen blos zusammengefaßt erwähnt 
werden können, z. B. die Kiesei»Änre, das Ammoniak, einige Chlor- 
und Brornmctalle, wobei aber als Summe duch die 84.73 gr. heraus- 
kommen. Verf. glaubt, dass seine Darstellung die rascheste Würdi- 
gung eine* Wassers gewährt und zwar von einem sehr soliden 
Slandpuncte au», «lern der chemischen Analyse; sie gestaltet sehr 
feine pharmakodynamischc Vergleiche und dient als Controlle für die 
angenommene therapeutische Wirksamkeit, sie veranlasst zum Rech- 
nen, lehrt den Werth der chemischen Analyse kennen und die Not- 
wendigkeit wiederholter chemischer Untersuchungen; am grosslen 
alter ist der Gewinn in Betreff der Classifizirung und Einlhcilung 
der Mineralwässer, ein Vortheil, dem auch wir vollkommen bei- 
pflichten. In formeller Beziehung ist die Methode de» Verfassurs ge- 
wiss sehr zu berücksichtigen, wir bekämen auf diese Weise wenig- 
stens eine übersichtliche Eintheilung der Mineralwässer nach chemi- 
schen Principicn, welche aber in der lhera|>euli*cbcn Wirkung nicht 
selten ihr Correctiv Huden wird. Der Verfasser möge es versuchen, 
wenigstens eine kleinere Gruppe der Mineralwässer nach seinem Vor- 
schlage zu bearbeiten; ein solcher Versuch wird mehr, als alle theore- 
tischen Auseinandersetzungen einen Fingerzeig geben, oh da» Beginnen 
Aussicht auf Erfolg hat und oh dasselbe jene VorlheJIe dem Praclikcr 
bietet, die Verf. sieh davon verspricht. Die Schrift zeigt grosse Kennt- 
nis« der Literatur und enthält sonst noch manche treffende balncolo- 
gische Bemerkungen. S. 
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Am 2. August wurde Herr Dr. Atitun Dräsche, au* Lohendau 
in Böhmen, als Mitglied de» Doctorcn-Collegiuros in die mcdicinische 
Fakultät aufgenommen. — Kegierungsralh l'ruf Rokitansky wurde 
bei der am 23- Juli abgehaltenen Wahl einstimmig zum Decane de* medi- 
ciiüschcu Professoren - Cullegiums für da* nächste Schuljahr ernannt. 

Sc. Majestät der Kaiser haben dem Director der geologischen 
Hcichsanstall, Seetiousralhe Wilhelm Haidi rigor, den Titel und 
Charakter eines wirklichen llüfralhcs zu verleihen geruht ; eine in so 
hohem Grade verdiente Auszeichnung, dass wir nicht allem dem 
durch seine gediegenen Leistungen im Gebiete der N»lurwis»e(i»chaf- 
U'ii hervorragenden Manne, sundein auch der ganzen gelehrten Well, 
in weicherer der Hauplrepräseulanlen einer ist, aufrichtig hiezu Glück 
wünschen. Maidinger, mit dem auch das DoCtoren-Collegium in wis- 
senschaftlichem Verkehre steht, besitzt das grosse Verdienst, dass 
er, abgesehen von »einen eigenen Forschungen, auch andere, jüngere, 
tüchtige Kräfte um sich sammelt und zu weiteren gemeinschaftlichen 
Arbeiten zu veranlagen versteht. Die grossarlige Schöpfung der 
neueren Zeit im öslcrr. Kuiserstaale, die geologische Rt-ichsaustall, 
deren ausserordentlicher Eiulluss auf die practischeti Gebiete de» 
Lehen» und im Fache der Medicin, namentlich auf die Balneologie 
sich immer mehr geltend mach«, verdankt ihr Entstehen vorzugsweise 
der Anregung Haidinger's ; ebenso ist fast kein gelehrtes Institut von 
der kais. Academie der Wissenschaften angefangen bis zur neu- 
erlich gegründeten geographischen Gesellschaft , zu dessen Grün- 
dung Ilaidinger nicht wesentlich beigetragen hatte. Möge Haidinger 
noch lange unverdrossen wirken und ferner mit beitragen zur erfolg- 
reichen Losung der vom Kaiser Sich gestellten Aufgabe: "Oester- 
reich'» innere Wohlfahrt und äussere Macht durch zweckmässige 
Entwicklung seiner reichen geistigen und materiellen Kriilte dauernd 
zu begründen !•■ 

Laut eine* Dccrcte» des hohen Minist, des Innern vom 31. Juti 
I. J. wird über Ansuchen des k. k. Arniee-Ober-Comiiiando's vom 23. 
Juli dem Herrn k. k. Itegiertmgsrathe und Diroclor Dr. Thcod. Helm 
für die erfolgreich gewesene Mitwirkung zur Gewinnung von Aerzten 
für den k. k. Militär-Sanitätsdienst, die lebhafte Anerkennung ausge- 
sprochen ; ebenso den sich zur Verwendung gestellten Aerzten für ihre 
loyale Bereitwilligkeit. 

Dem Dr. Victor Freiherrn von Lichtenfels wurde vom h. Mi- 
nisterium des Innern »eine Dienstzeit als Secundaiarzt im k. k. nJJgCm. 
Krankenhaus.« Auf weilcre 2 Jahre verlängert. 

In Prag wurde die Dienstzeit des Assistenten der Zoochemi- 
»chen Ausfall, Dr. Hegewald, dann jene des Assistenten der er- 
sten rnediciiiischeu KJimk, Dr. Kau lieh, auf fernere zwei Jahre ver- 
längert und Dr. Kralochvil zum ersten Prosector an der patholo- 
gistli-aiialornisilicii I-ehraiislalt ernannt. 

An dem Pester Thicrarznci-Instilute wird ein zweijähriger Stu- 
dieukur» eingeführt. 

Dem Prof Dr. Sei dl in Pest wurde zu einigen BeischalTuu- 
gen für die pathologisch -pharmakologische Leliraustall ein Betrag von 
90 fl. oslerr. Wahr, angewiesen. 

Zur H<-deckuiig der bei den Krakauer Kliniken im Studienjahr 
1858 suttgouiudenen Mchrauslageii wurde eine NachlragadoUtioii von 
2773 ü. C. M. bewillig!. 

Dem Dr. Knllar wurde die orslc und dem Dr. Ketzer die 
zweite Asststciiicnslellc an der Wiener-Augenklinik verliehen Die 
Assistenlcnslelle an der medic. Klinik de» Prof. Dr. Uppolzer er- 
hielt der bisherige Secundararzt des Wiener all gem. Krankenhauses, 
Dr. Gitcwski. 

Die Gesundheits-Verhältnisse Wiens haben «ich auch 
in dieser Woche wenig geändert, nur gewinnt der gastrische Charucler 
immer mehr die Oberhand, so das» neben ihn» alle übrigen Krank- 
heitsformen in den Hintergrund treten. Der Krankenstand ist »owohl 
in als ausser den Spitälern nichl beträchtlich, obgleich die Erkran- 
kungen, namentlich au Diarrho. en, zaldreich »iwL Im k. k. ailgem. 
Krankenhause varirle er in der abgelaufenen Woche zwischen 1708 
und 1771, u.nt war am 2. d. M. 1740 Die acuten, entzündlichen 
Processe haben, obgleich sie Anfangs der Woche (besonders Pneu- 
monien, Pleurilides) etwas zugenommen haben, »ich gegen Ende 
derselben wieder vermindert. Typhen gering an Zahl, doch mitunter 
schwere Formen , Puorperal-Processe sind etwas häufiger geworden. 
Heftige , plötzlich auftretende aber gut verlaufende , in einzelnen 
Fällen von Erbrechen begleitete Diarrhoen und Magen-Katarrhe ka- 
men am häuflgsleii v.ir, auch kam ein exuuisirtcr Cholera-Fall mit 



lödtlichem Ausgange zur Aufnahme, der Kranke war 23 Jahre all, 
zn Gumpendorf wohnhaft , und halte sich erwiesener Massen die 
Krankheit durch einen Diätfelücr zugezogen. 

Durch die au» Italien zurücklransporlirten Kranken und Ver- 
wundeten war, obgleich viele derselben, besonders mit Icichlereu 
liebeln behaflcte, durch die k. k. Militär Central SanilSU-Comission 
schon aus dem Trau»port-Sammel»piUle in der Hcumarkl-Kascrne 
Iheils in die Privalpflege abgegeben, thcils direet in die Militärspitä- 
1er der anderen Kronlander duigirl wurden , die Kraukenhewegung 
in deu hiesigen beiden Garnisoiisspilalern im Monat Juli wahrhaft 
massenhaft, und nur der höchst zweckmässig angeordneten Vertlici- 
liing der Kranken und der dadurch verhinderten Anhäufung dersel- 
ben in Einem Lokale ist es zu danken, dass Epidemien ferne ge- 
halten wurden. Zur Bekräftigung des Gesagten möge nachstehende 
Tabelle dienen : 

im Monate Juli war im Gamis.-Spit. 

der Tolalkrankraukeiistand 

davon wurden geheilt entlassen 881 

theils in die Privalpflege gegeben 

theds in die Filiale und in hinter 

Wien gelegene Spitäler Iransferirt 1115 

gestorben sind 41 

somit im ganzen abgegangen 



Nr 1 
2679 



2037 
f.42 



1306 



550 

27 



in Nr. II 
2497 



1883 
614. 



E* verblieben daher am I. August 
Personalien. 

Seme k. k. Aimstolischc Majestät hüben dem Ministenalrathc 
Wilh. Edlen v, Welt für seine langjährigen und ausgezeichnetem 
Dienste das Ritterkreuz des Leopoldorden», dem Oberslabs- und 
Chefarzt der III. Armee, Dr. Felix Kraus, in Anerkennung seines 
belobten, eifrigen und er>pri< — In heu Wirkens im Zweige des Mili- 
Iär-Sanität»«heiisles allcrböchslilircn Orden der eisernen Krone III. Cl., 
dem Oberwmiilurzto Josef Huri an, de» Liccaner Graiiz-Infaiiterie- 
Reginicnts Nr. 1 in Anerkennung der Relluug zweier Soldaten vom 
Tode des Ertrinkens das goldene Verdienstkreuz mit der Krone zu 
verleihen und dem Ober-Stabsarzt Dr. Franz Hoff mann den Aus- 
druck Allerböehsuhrcr Zufriedenheit bekannt zu geben geruht- 

Stabsarzt Dr. Fr Mandl wurde in den Pen»ioiis»tand vcrsclzt. 
Krlcdiguujten 

Im chirurgischen Operalions-Insütnlc in Wieu i»l für den näch- 
sten, am 1. October d. J. beginnenden zweijährigen Lehre urs ein 
oberosterreichisches ständisches Stipendium mit dem Genüsse jälirl, 
315 fl. 0c. W. und einem Wohnungsziiisbeilrag für einen in Obcr- 
üslerrcich gcborneii Doctor der Medicin , welcher sich über einen 
ausgezeichneten Forlgang iu den Studien, so wie über Millcllosigkoit 
und tadellose Moralitäl ausweisen kann, zu verleihen. Die mit den 
erforderlichen [incumenlen belegten Gesuche sind längsten bis 15. d. 
M. dem vereinigten Landes - Collegium in Linz vorzulegen. 

Im Civil-Spilale in Zura ist die Stelle eines chirurgischen As- 
sistenten, mil welcher ein jährlicher Gehall von 315 fl. fislerr. Währ, 
nebst freier Wohnung verbunden ist, erledigt, Bewerber um diese 
Stelle haben ihre in üblicher Weise dociimcntirlen Gesuche bis 25. 
d. M. bei der k. k. Krei>haiiptinan»ehaft in Zara zu überreichen. 

In Strassuilz, im Hradischer-Kreis Mälirens, isl ilie Arztesstelle 
für die Gebirgs-Gemcindcn de» Strassniüer- Amtsbezirke» mil dem 
Wohnorte Welka und der Besoldung jährlicher 200 fl. österr. Währ, 
und der Zutheiliing eines lnipfbezirke» aus dem Gul 
Contributions-Geldfonde »yst.inisirt und zur Besetzung dieser 
ein Coucurs ausgeschrieben. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
itistruirteii Gesuche hi» leUlcn d. M. bei dem k. k. Rezirksarnlc zu 
Strassuilz einzubringen. 

Aufforderung. 

Die Herren College«, welche »ich mil Galvanocaustik bcftcb&f- 
tigU-n, ersuche ich ganz ergebenst, mir ihre Erfahruugcn freundlichst 
mitlheilen zu wollen, damit dieselben in eino neue Ausgabe aufge- 
nommen werden können. Durch gefallige Weilerverbreilung dieser 
Zeilen würden mich die hochgeehrten Herren College« Rcdactoure 
medii-iniscriiT Zeitschriften daukbarlichsl verpflichten. 

Breslau, den 20. Ju li 1859. Middeldorpr. 

Berichtigung. 

Wir ersuchen, in der letzten Nummer nachstehende Druckfeh- 
ler berichtigen zu wollen: Seite 510, Zeile 5 von unten ist zu lesen: 
welcher »iatl welche ; S. Sit, Z. 6 von unten : einzuheizen 
stall mitzusprilzcii ; S. 511, Z. 18 von unten: unehelichen statt 
unehrlichen; S. 512, Z 5 von oben: derselben statt demselben. 
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Freitag, den 12. August 1859. — V. Jahrg. 
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in iih iim hlirlifii Körprr. 

t«i f'rry. r. Pmtrmban, 



weniger dilaUrlen Bezirken ein«; weil giöss-p- Men-v 

von enthalten, oder al«er es gammeln >u-n Gase ia otm 



Unler Pueumatosc versieh! iiiuo Anhäufung von Ga- 
sen in Hohlräumen des menschlichen Körpers. Es können 
jene ('anale, welehe im gesunden Zustande Inständig eine 
gewisse (Juantität von hilft beherbergen, wie der Darm- 
canal und der Respiraliouslnicl, an bestimmten, mehr oder 

dn 

organi- 

sehen Räumen an, weicht normal entweder Rar keine Lull 
«der nur in der geringsten Quantität führen, Der inedicini- 
sclie S; lachgebranch hat für diese zweite Art von Lullge- 
soiiwulsl das Wort Emphysem gewählt: nameiillich bezeich- 
net man hieinit die Gasanhäufung im Zellgewehe unler der 
Haut oder in dein Patenchym der Organe. Erfuhningsge- 
mäss kommen die Pneumatnscn an folgenden Stellen de« 
mensehlichen Körper» und bezüglich der Häufigkeit in die- 
ser Reihe vor: 

1. im Darmcnnal, wo man nach dem Grade, der Dauer 
und den ätiologischen Momenten, die Blälisuchl (Elatulen- 
tia), die Trommelsucht (Tyinpanilis) und den Meteoris- 
iiiiis unterscheidet (letzteren als Symptom einer febrilen 
Krankheit). 

2. in den Höhlen der serösen Häute als Pneumothorax, 
Pneumocardie. Tympania perilonealh uud Pnenmatncele. 

3. hl dem Interstiüell-Bindcgewel.e der Lunken als 
Emphysema pulmonum. 

|. in den Bimienrftmnen des subcutanen, submueü-en 
und subserösen Zellgewebes als Emphysema externuni 
(chirurgicum). 

5. in der Höhle der Gebärmutier iPhysometra). 

fi. in der Höhle der Harnblase. 

7. in den Höhlen des Herzens und in einzelnen Venen 
(Lufteinlrill bei chirurgischen Operationen oder zufälligen 
Verletzungen). 

8. in den Blättern des Neues und der Gekröse, endlich 

9. in besonderen Blasen auf der Oberfläche einzelner 
Eingeweide und in Cysten. 



Die in den genannten Räumen enthaltenen Gase sind : 
atmosphärische Luft, Kohlensäure. StickstofiVßlutgase) und 
die durch Zersetzung auftretenden, nämlich: Wasserstoff. 
Kohlenwasserstoff und Schwefel Wasserstoff, 

Die Ursachen der Lunanhäufungen, so verschieden und 
mannigfaltig sie auch sind, lassen sich nach B udge in drei 
Hauiilgrup; eii zusammenfassen : 

t. mechanische Puetimatose, 

1 Poeunmlota mni;li Zersetzung. 

.'{. organische Pneuinatosc. 

1. Die mechanische Puetimatose entsteht, wenn die 
äussere Lull in Eul.e eines geringeren Wiederslandes von 

innen her angehindert eintreten kann. Dahin gehören : 

al das traumatische Kinphyseni im Zellgewebe. So ist 
da» E iphysem eine sehr häufige Eisclieinuug bei penetri- 
rendcii Wunder des Thorax, bei Eract uen der Kippen, be- 
sonders, wenn die Bruchstücke durch die einwirkende 
Schädlichkeit zugleich nach innen getrieben werden, und 
eine Zerreissun« der Luii'^enoberlläche sr'tzen, ohne dass 
eine äussere OeflnUDg ZOgegen ist , welche der Luft Xus- 
gang verschaffen könnte. Auch an andern Stellen der Kor- 
peroberlläehe dringt die Lufl von Aussen in das Zellgewebe 
nach Verwundungen der verschiedensten Art. So verlirei- 
iet sich das Emphysem längs einer Vene, au welcher ein 
Adcrlass Mirgeiuuiiuieu winde, wenn im Moment des Ein- 
slechens eine Verschiebung der Wundränder bewerkstelligt 
wird. Ein derartiges künstliches Emphysem kann entstehen, 
wenn tiefe, hohle Wunden oder Geschwüre mit stark kle- 
benden Pflastern bedeckt werden, wodurch der während 
des Verbandes eingedrungenen Lull der Vusweg versperrt 
wird. Wenn sich bei langen und liefen Wunden die Mus- 
keln verschieben und venlilartig den Grund der Wunde ab- 
sehliessen, so kann eine solche Loftge-chwulst bald nach 
angelegtem Verbände zur Beobachtung kommen, ohne dass 
man auf eine spontane Gasentwicklung durch Janrhebildun« 
zu denken hat. 

Nach Insectensliehen und nach Bisswunden von 
Schlangen kommen solche Luftanhäufungen vor. und es 
wäre widersinnig, wollte man dem specilischeri Giftsecrcle 
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dieser Thiere eine besondere Neigung vindiciren. solche Luft- 
tumoren zu erzeugen. Derartige Emphyseme bleiben in der 
Regel klein und können als partielle (locale) von dem aNpre- 
meinen Emphysem unterschieden werden, welches von der 
Genend der Verletzung der Lunge aus immer weifer um 
*»ieh Kieifl und sich über alle Köi pertheile fortsetzen kann. 
Die durcli sehnig lautende, enge Siiehwunden eindringende 
Luft deiml sieh durch die im Verlauf der Entzündung er- 
hohle Wärme aus und kann über grosse Flächen hin Ge- 
schwülste bilden. Man beobachtet dies 'bei Wunden, welche 
mit einem dreischneidigen, spitzigen Insirunieiilc, einer De- 
genklinge, einem Bajonette beigebracht wurden, da sich 
diese Wunden bald nach aussen versehliessen ; bei Scliuss- 
wunden. wo das Pi-.jeelil klein war und eine sehr schiele 
oder verkrümmte Richtung nahm; es bildet nämlich die 
Wunde in Folge der Verschiebung der Theile keinen zu- 
sammenhängenden Canal bis in das Inne und die in 
solcher Weis«- nhgesperrle [.ufl findet keinen andern Aus- 
weg, als in d:is Zellgebe. Die Wunde kann sehr klein 
sein y so dass kaum eine Blutung o.ter ein anderes äus- 
seres Zeichen der Verwundung bemerkt wird, und es 
kann eist nach dem Tode, wenn bei der Obduclion die 
l.ufl entleert wird, die Verwundung entdeckt werden, was 
in gcriclillich-mcdicini.schcr Beziehung von grosser Wich- 
tigkeit ist. 

Durch ZeiTcissung einer mit den Alhniungswerkzeu- 
gen in Verbindung stehenden Stelle kann auch ohne 
äussere Wunde eine LuRausaiiimlung entstehen : so 
durch vehemente Snstrengungeii beim Springen, beim 
Heben schwerer Lasten, beim Husten, Niessen, Ei brechen 
u. s. w., insbesondere beim Geburtsaete (Struma emphy- 
seifiatica partui ienlium), durch plötzliche \bsperning der 
Stimmritze in Folge eines eins« dnitigenen fremden Kör- 
, ers. Herr Prof. Schuh beobachtete vor Kurzem einen 
solchen Fall ; die sogleich von ib i vorgenommene Tra- 
cheotomie. welche einen verschlungenen Stein zu Tag 
brachte, marine das unter der ganzen Kopfhaut verbrei- 
tete Emphysem blitzschnell schwinden, und retiete dem 
Kinde das Leben. Auch von der llighiiiorshöhle, von der 
Paukenhöhle, von der Tuba Eustachi! aus können (jii- 
physemc entstellen und eine bedeutende Entwicklung cr- 
i eichen. Die alleren Chirurgen eiliren solche Falle als 
Physocei halus. 

Einzelne Fol inen von l.ungenemphysem gehören gleieh- 
lalls hieher, sowohl das im Verholte prolahiiter Katarrhe 
iiit Verdickung der Schleimhaut und Verengimg einzelner 
Hronchialäste chronisch entstandene, als das beim Croup, 
dem Bronehialeatai - i( und dem Keuchhusten der Kinder 
entwickelte vcsieuläie. Beaehtcnswei th isl. dass der iudi\i« 
«luelle Bau der Luii-en eine gewisse Disposition zu dieser 
häufigen KrankbeiislDi'm einzuleiten scheint; denn nur so 
ist es zu ei klären, dass Lungcuemphyscme als hetidiläleie 
Krankheiten vorkommen, woauf insbesoiiders Hasse auf- 
merksam macht. 

I.) Das rasche Eindringen von Luft in grössere Venen, 
dessen Gefähi lichkeit schon Haller und .Morgagni nach 
Versuchen an Thieren kannten, ist seil Amussal (1839) 
\ oii den berühmtesten Chirurcen unserer Ze.t in anatomi- 
sche:, physiologischer und curaliu-r Hinsicht mil grosser 
l'raeeision behandelt worilen ; es wäre daher überflüssig, in 
die Erörterung dieser Thatsaehen weiter einzugehen. Nur 
ino^e hier noch die Bemerkung Platz gleiten, dass nach 
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Beobachtungen bewährter Thierärzte beim Castriren der 
Pferde, wenn die Durchschneidung des Samenstranges nicht 
mit der gehörigen Vorsicht geschieht. Luft in die klaffenden 
Venen dc> plexus pampiniformis einstürzen und den schnel- 
len Tod der operirleo Tliiere herbeiführen könne. Sectionen 
von Thieren. welche auf diese Art unmittelbar nach geübter 
Caslralion verendeten, zeigen die inneren Samenvenen, 
die cava inferior und die Herzhöhlen von Luft monströs 
ausgedehnt. 

c) Die Ausdehnung; das Mngens durch willkürliches 
Schlingen von Luit. Vivis clion m zeigen deutheh, d.iss mit 
der Insp.ralion kleine Mengen Luft durch die Speiseröhre 
in di • Mageiihöhle treten *. zwingt man nach Eröffnung der 
Bauchhöhle das Thier, intensivere Inspirationen vmzunch- 
men. so si 'hl man den Magen heim Eiiialbmen voilreten 
und sich aufblähen. Auch als Voracl des Erbrechens ist das 
L'ifbchlncken zu beobachten, und von vielen an Dyspe- 
psie Leidenden wird das Schlingen von Lull regelmässig ge- 
übt, da sit* die Erfahrung lehrt, dass es ihnen grosse Er- 
leichterung vei schafft, den Magen in solcher Weise auszu- 
dehnen, und dann durch einen entsprechenden Druck mit 
den Händen von aussen her ein künstliches Aufstossen zu 
erregen. Hypochonde. bringen es in dieser Function nichi 
selten zu einer Art Virtuosität. Auch bej rumimrenden 
Menschen hat man ähnliche Erfahrungen gemacht. Dr. 
Gosse, welcher die Beobachtungen S pa II an z a n i s über 
die verdauende Kraft des Magensaftes bei Vögeln au sieb 
selbst controllirte. konnte durch schnelles Verschlingen von 
Luft sich beliebig erbrechen, und verschaffte sich in solcher 
Weise Magensaft aus dem eigenen Magen in hinlänglichei 
Menge. B u d g e, welchem wir die besten Untersuchungen 
aber die Physiologie des Erbrechens verdanken, spric ,i 
sich dahin aus. dass di" Bewegung des Magens, um einer 
gewissen Menge Lull sich zu accomodireii. der primäre Vor- 
gang, der Luftzutritt hingegen der sceundäre sei. 

d) Die Pncnuiatosc des Uterus, welche, wenn aucii 
sein- seilen, doeh ausser Zweifel beobachtet wird, kann 
ebenfalls rein mechanischen Ursprungs sein, wenn uämli' M 
in die vei grösserle Uierus Höhle Luft eintritt, und durch ji- 
ben Verschluss d-„ Muttermundes der angesammelten Luft 
der Ausweg versperrt wird. Nach Ab rtus, nach Ulerinblu- 
t' tilgen, nach gebmtshiiltlicheu Operationen kann ein solch"* 
E alreteu von Luft stall finden, und durch ein Blutcagitlum, 
eiii 'ii Schleimpfropf, u. s. w. kann die hermeliselie Absper- 
rung eintreten. Selbst nach dem Coilus Wullen erf.tl - 
jene Aerzte die Pliysomeira enlsteheti gesehen haben, 
wenn gleich nicht zu läugnen i-t. dass die meisten bisher be- 
kannt gewordenen Falle von Gebärmutterwindsiieht in die 
Reihe der pul ideu und organischen Pneumiloseu gehören 
Ich kann nicht umtun, bei dieser Gelegenheit aufmerksam 
zu machen, dass über diese Kränkln- ilsforiu des Uterus sehr 
divergente Ansichten verbreitet sind, und es scheint, dass 
von ein/einen Gynaecologen die Existenz der ; hysotne- 
tra bezweifelt ward, da wir in den sonst so genauen 
Handbüchern von Jörg. Carus, Siebold von dieser 
Krankheit keine Erwähnung finden. Die redseligen Alten, 
welche durch eine paradoxe, mitunter obseuue Termine- 
logie in den Jüngern der Heilkunst eine leicht verzeih- 
liche Neugierde anzuregen trachteten, verzeichnen in ih- 
ren Codicibus die wundersamsten Erzählungen von dem 
Abgänge enormer Gastnasseii aus den weiblichen Sexu- 
alorganen. Es wird angegeben, dass der Uterus bei 
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Hysterischen sich durch Anhäufung von Gasarten schnell 
jusdelme. dass er sich sehr gespannt und elastisch an- 
:uhte. Iici dem Anschlagen mit den Fingern einen hohllö- 
nendeu Schall von sich gebe, und dass die Ausdehnung mit 
iiedeulendem Schmerzgeffihle verbunden sei; es giengen, 
wenn der Muttermund nicht verschlossen sei, von Zeil zu 
Zeit kleinere Mensen von Gas nh, welche einen sehr ühlen 
tienicn verbreiten (flatus »lern») ; dieser Abgang sei mit 
einem hörbaren Tone verbunden, tvel • unvcniiulhel ein nid 
^chliesse -olebe Individuen vom gesellschaftlichen Umgänge 
ms ; sje nannten diese Erscheinungen gnn utilas uteri, Vulva 
gnrrula. Wenn auch nicht zu leugnen ist. dass manche die- 
•ei Beobachtungen durch einen seltenen Krror loci aul einer 
.rohen Täuschung beruhen, so ist au dem wirkliehen Vor- 
kommen solcher Gasanhäufungen im Uterus denn doch 
nicht zu zweifeln. Wenigstens sind die Falle, wie sie Brie h- 
- t e u und I* i n e I. namentlich aber IJ I s a m e r und 
Henning (in Hufelands Journal IV. St 1817) erzählen, 
vollkommen beweisend, da der Abgang von Gasen erst 
■t\t Moment des Kimlringens des Fingers in den Mut- 
termund crfoE-le. Häufiger als diese Physoiuetra in hy- 
«Wieis, komm. »Ii- Physomelra pulrida bei Wöchnerinnen 
vur. da in Folge der Zern-Izung von im Uterus zurückge- 
haltenem Blute oder durch faulige Gähning der zuriickge- 
tiliehenen Nachgeburt sich Gase entwickeln können, welche 
<*t verstopftem Muttermunde in <W L'terushiihlc sieh an- 
sammeln. CliOinel , Düsterberg beschreiben solche 
Fülle- sehr präcis. und ßec<|iierel in seinem erst in die- 
seui Jahre herausgegebenen Traile clini<|ue des maladies de 
lulenis. obwohl <t sich aufs entschiedenste ecgen die Mög- 
lichkeit des Vorkommens einer physomelra hysleiicarum 
ausspricht, behandelt die physomelra putrido parturien- 
tJUi t sehr ausführlich: insbesondere gibt er an. dass bei 
lnilizeiligem Abslerben der Frucht in Folge der Fäulnis» 
derselben sich eine Hydrophysometra entwickeln könne, 
welche bei der Palpation des Unterleibes sogar die Erschei- 
nung der hypocralischen Sncctission darstellt. 

Die Annahme jener Autoren, welche einen Austritt 
■ter Gase durch die Fallopischen Rohren in die Bauchhöhle 
«ini secundäre Peritonitis in der Folge beobachtet haben 
wollen, dürfte wohl nur ms Reich der Hypothesen gehören. 

, e) Das künstliche Emphysem, welches durch absicht- 
liches Kinblasen von Luft in das Zellgewene mittels kleiner 
Hautwunden bewirkt wird. Diese Insulllaiio wird von den 
einheimischen Heilkünstlern Guineas zur Heilung chioni- 
stVr Krankheilen, z. B. der Gicht, geübt. Noch zu den 
Zeiten eines Hildanus und Sau vages wurde das Ei»- 
Wnseii der Luft unter die Hanl bei der Ischias, bei chroni- 
schen Gelenks- Rheumatismen vorgenommen; nach der 
Ptmclion der Hydrocele und des Hydrops saecalus such- 
en die Chirurgen damaliger Zeil durch Lufteinblusen 
"■ioe namhafte Entzündung im Inneren des entleerten Tu- 
mors zu erregen, wodurch die bleibende Verödung der 
krankhaft seeernirenden Höhle eingeleitet werden sollte. 
Achard empfahl das Kinblasen der Kohlensäure zu ver- 
schiedenen Heilzwecken. Bei Kühen soll das Aufblasen der 
Hiiul eine Vermehrung der Milchabsonderung auf einige 
Tage Itewirken. und wird daher von betrügerischen Land- 
wirthen beim beabsichtigten Verkauf dieser Hauslhiere in 
Anwendung gebracht. 

'I. Die zweite Art von Pneumaloscn entsteht, wenn 
durch den Procest. der Gährung und durch cigcnlhümliche 



chemische Verhältnisse sich Gase in Hohlräumen dos 
menschlichen Organismus entbinden. So entstehen 

a) bei Quetschungen durch Zersetzung des ausgetrete- 
nen Blutes Luflnnsainmlungeii. Aehnliehes erfolgt in Ge- 
sehwürhöhleii und in vei^ehlossenen Abscessen ; das eite- 
rige Exsudat der Pleura, des Herzbeutels, des Peritoneums 
und der serösen Scheidehaut des Hodens ist namentlich die 
Ursache von Entstehung des Pncnmathoinx, der Pneumo- 
cardie, der Tyinpauilcs externa und der Phys<>cele. Die 
Gangrän, wo sie immer vorkommen mag. ist einer solchen 
Entwicklung von Gasen günstig, und es sind Fälle Irekannt, 
in denen durch gangränöses Zel lallen von Krebsmassen in 
den verschiedensten Höhlen, z. B. in der Harnblase. Gas-- 
entwicklung statt lam). 

b] Ferner entwickeln sieh aus Nahrungsmittel», welche 
viel Pflanzeuleiiu oder Pllaozenei weiss enlhalleu, Gasarten 
im Darmcanal in überraschender Menge. Hie Trommelsucht 
der Kühe liefert liievon ein deutliches Bild. Es seheint übri- 
gens, dass durch die schleimige (iiiln ••mr aus den Secr ctcn 
einzelner SchleunhAule selbst Gas- sieh entbinden können, 
so wie diese Ml Gähruug bekanntlieh die Umsetzung des 
Harnstoffes in kohlensaures Ammoniak einzuleiten pilegt. 
Es liest nahe, anzunehmen . das«, die, Innervation hier eine 
bedeutende Rolle spielt, da der unmittelbare Kinfl iss dos 
Nervensystems auf die Thäligkeit der Drüsencleuienle seil 
Ludwins Versuchen au den Nerve» der Speicheldrüsen 
des Hundes festgestellt ist. Die bei Hypochondern und Hy- 
sterischen so häufig vorkommende Flatulenz, das bei ner- 
vösen Individuen nach GeiuülhsuiTccleii oft ungewöhnlich 
schnell erfolgende Abgehen von Daruuaseu nach oben und 
unten, ist wohl kaum anders zu erklären. Flüssigkeiten, 
welche mit Kohlensäure geschwängert sind, wie die Säuer- 
linge, niusaircnde Weine und Biere, die Polio Uiveiii ode- 
Medicameute. welche man im Moment des Freiwerdens der 
Kohlensaure zu sich nimmt, wie die verschiedenen Arten 
der Brausepulver, können unmittelbar uaiuiiatte Quantitäten 
kohlensaures (Jas entweichen lassen, wie die>s die al täg- 
liche Erfahrung lehrt. 

3. Da die Blulgase eben so wie das Blutplasma durch 
die Wandungen der t apillargelüsse auszutreten vermöge», 
so i>l füglich aiizun •hiiien. dass auch in dieser Weise Luft- 
anhäuluiigeu entstehe» können, so wie auch das schnelle 
Verschwinden der angesammelten . I.ullmasseu nur darin 
eine Erklärung finden kann, dass die i esorbirend •» ve- 
nösen Gelasse unter gewissen Verhältnissen Gase in den 
Kreislauf zui iiekiühien. Magern! ie suchte durch einen 
Versuch dies ni l'ebergang der Gase aus dem Blute in den 
Dann /.u erweisen. Er hcolmciitcie, dass eine abgehmidene. 
durch Kneten vollends luftleer gemachte Darniscldinge. 
wenn dieselbe wieder in die Baucbhöhle zurückgebracht 
wird, nach einer Stunde blasenfönnig ausgedehnt erscheint. 
Auf diese Art scheine» die l.uflge>chwülsle, welche Fia nk 
und Sy de u ha m periodisch enlslehen mal vci-chwindeu 
sahen, zu Stande zu kommen. 

Weniger leicht dürfte» jene Emphyseme zu erklären 
sein, welche »ach l'oiitusione» plötzlich entsteh '». Nach 
Verrenkungen des Schullei gelenkes sah l.a Motte ein 
nicht unbedeutendes Eui|<hysem zu Stande komme». Im 
Verlaufe von Weclisellicbet » sind Emphyseme endemisch 
beobachtet worden. Frank berichtet über solche Fieber, 
welche im Jahre 178!» zu Babio in Italien aufgetreten. In 
der klinischen Anstalt zu Würzburg beobachtete man eine 
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Reihe von Erysipele», welche mit Emphysem compücirl 
waren (Annale* Wiicibun;enses 1791). 

Dagegen können die Berichte älteicr Aerzie, welche 
bei Secliunen hypochondrisch-! Menschen Liillansammlun- 
«en an der Oberfläche der Leber, der Milz, in dem Neue 
gesehen haben wollen, nur mit gros>er Vorsicht aiil^enoni- 
men werden, da hier eint- Verweeli>luiiR mit codaverösen 
Erecheinunuc» zu nahe liest. ;s<hi..» r«igi.| 



MittL.«. langen. 

A. Ahm der gerirblftlirzti. Praxi« wundarztlichr Sttllon. 

Vftdiufuny nur* nr/ii Mun-ilt nilen Kimlr* '). 
Milt?«'LlieiU von Or. Httmrhrk, k. b. l.andrsL-eri« hlsarilv. 

Am 3. Jänner I« . . Abends » t:br verlies* die Müller M. W. 
ihr acht Monate alle;. Tüchterleiu Anna, nachdem sie dieselbe — 
wie alltäglich — schlafend in das Bett gelegt " IJ d wohl zugedeckt 
hatte, um bei ihrer kranken Nachbarin ••inen klciiu-u Besuch abzu- 
sUtlen, und ersuchte den in der Nebcnkainmer um Belle hebenden 
Pferdeknecht J. It. während ihrer Abwesenheit Sorge zu tragen und 
die Schlafende uiehl zu wecken. Sie nahm keinen Ausland dieses 
zu thun, da ihr H. als ein Mensch hc-kauut war, der kleine Kinder 
heb luilte und gerne mil denselben scherzte und »[licltc. 

Im Fortgehen schloss sie die Ausseiilhürc mit dem Schlüssel — 
welchen sie abgezogen zu sich gedeckt — wohl zu. 

Klwa nach einer haJben Stunde rückkehreud. horte sie schon 
nach Aussen hin das Geschrei des Kindes, und nachdem sie die so 
verschlossene l'hüre ge-IInet und in .las Zimmer gekoiuiuen war. 

■) Nach f. I*-'» de* St.-U. urH-»! • Wei ein.* r'rauru«|ier»m) »luich seMiT- 
li.hr Ilrdf>hung. wirklM-b .»ii»l< üble t»earaltlbMigkcN «<l«r durch arultttig« 
Beiäubung ihm Sinne au.»er Sian.l »i-rn. ihm Widerstund xn Ibuu und 
in diesem 7.u«mnde tu im » «ei e ti e I ic Ix-in Ite 1 » r h 1 .1 f.- mi mbro u r hl. 
beucht du» Verbrechen der -N 01 ti« u<- bl. 

>arh j. I'i. Je, M.-G. i»i der nn einer Kriiuen»|..-r».m, die »irli olnin 
/.Ulbilll de« tl.atrr» im Zu»!au.|e iier Wehr oder llewu-^ltasi^beat beiludet, 
oder .Ii' ikm b tnrbi .ln> nrnehnie l.e Ii ü 11 » ja hr rurückgelegl hal. 
unlernupnuni' »u»«e,eli*hilir Idi«. I1I1I * I r 1. Ii fu 1 1 - jl» > 11t In n -hl 

>a.li |. I»; «>i tili«« Knaben wie« ein Mad.l.en muri «terrehn 
JüIii.-ii wirr riii.- im Zustande .J.-i Wehr udei IWu^ilü^iikril Miod- 
li< b- fers»!» zur tklfniNliiraog «einer Usl« auf 'ine andere als die 
ln |. in brien hnete «n.t g e •> c h I ••<■ hl 1 1 r Ii in i »>b ra 11 1 Ii 1 . be- 
ire In .las Voibrrehm der ScIunJum iwciiii die».- Ii.iii.llun>; 
du In mil l'.-i soiuu .te-.clli'n I'.. *. Kh-rbtc« t-r*. liehen und iw. li 6.181t lil.h) 
gl, 1 lliurhl belet. Iille: wird). 

IL» .■l.arakiemir«-!! daher da» Yerbre. Iirn der srhsudmig iu»beaoiidere- 
nj eme ander* An de« ti .- »• b I e. bl 1 i < he n M 1 »» I. r a u < Ii e». als der 

au»»erebrlu Ire Ü c I » 1 tl I a I lind Iii Yrrscliiedrllheil df l.r.i -bin hle> iwi- 
»rben dem Tlialel und dei iut>.-ln.iu. tuen rer-oli. 

Ha» i.fvu li.vi.in niil.r llri-i Mal du- 11 aicrvui»»' V>-reini|;uiik' 
der beiderse-ti«:»» i;<-«. lil.-> lii»Hi»il.'. «b«e Hm k«i. in, ub Kaaencntuu 
lulüie od'i «nur Hrlru. UliiiiK nin^lli li »ai ; »alirrnd d«r |ili;«i«l«»Tinb* 
ISev-riD iinln llei»i lilal riuc Keibr K' -. Iilrilillubei > rmL-liluliiirii «rkranl, 
die al> Uall|>llliunirlilr dir Knllill'llinn •!>« I'enu iu dir Vagina und dir 
tjaculali.. ■.riiillii« in .irh «« tili'-'»™. 

>i, it 1 unlie.i 11.1 nn lauicnd i«i .Irr llr«;rin dr» , o t r n a n n le u 

die. bili. neu Musbrau. Iie» tut den Aal ».»r dvni Leselr«. 

Uo. h k.lJU r- .iurrbau". Ilirlll drl /wr. *. d.r»rr /.«ll-tl «- lefl Zuiikapfül 

der Rr.-Iii»;. |rlirl. n und l'lii.iuln.-rii iu lieic-ll dir-..-. Iiri.ien HL-etille auf- 
ruliebeii; "ir k.-iinni und w..llri> — * u m iin irbi.arnli. hrn Sl..it<l|.un. lr 
au. niu den »el.iili. 1,-lrii Wumrb ni. hl unlerdni. krn. diese hier ob 
wallrndrn llunlruvrrirll kald.JI»! erklärt und h.-rHKl Iii wuna-n. 

Ui< daluu wird -Irr i^i-irbi>am drn Vonrauu Jer KrMlilr. hllu bell Vtl- 
ri^bluim'.'li -- 111 ««' '•''" «•»■< «"I' Im- au. dei objr. Il>ra Ann lialilinp drul 
Ii. Ii iiii.l rrwir*eti „1 Ii dar«lellrti dem tiirlitei durlr^eil und die Knl- 
»ebeKlnu« der Kraue: «b Br i » r |, | „ | , „b u 0 .1 w* 1 1 Ii t u u 111 c hl ige 
II andluun darunler iu »e«.Udw>n »ei. derselben anlirnauelkn rausMii. 



fand sie die Kleine au dem ganz in Unordnung befindlichem Betbi 
der Quere nach gelagert, aufgeleckt, das Hemdchen, die Unterlagen, 
die Gegend der Scham und des Afters ganz mit Blut bedeckt. Angst- 
voll rief die so erschrockene Mutter den It. herbei, und als er auf 
wi.derholles Kufen nicht kam, hülle aie ihn selbst aus seiner Kam- 
mer, Wo er gleichsam schlaf 1, erst aufgeweckt werden musste 

und dann vorgab , gar nichts, auch das Schreien und Winnen des 
Kindes nicht gehört zu hnheu. Sie schickte ihn nach ihrem Maulte 
und nach der in derlei Sachen erfahrenen Nachbarin Z., damit die«« 
du- beistehe. Z. versicherte wohl schon einmal ein Uebel in dieser 
Gegend, iiemlkh einen Masldarmvorfall bei einem Kinde gesehen «o 
haben, doch scheine e» hier ganz anders beschaffen zu sein, und 
sie riclh deshalb den Arzt holen zu lassen, um welchen auch K. 
gleich geschickt wurde. 

Wundarzt K. erklärte, das» an den Ii eschlcch tsthe 1 1 eil 
des Kindes A. W. eine gewaltsame Hau (Illing gesc hehe » 
sein müsse, er liess dasselbe vom Blute reinigen und kalte Ueber- 
schlagc fleissig in Anwendung bringen. 

Des anderen Tages — am 4- Jänner iü . . — machte er (der 
Wundarzt R.l bei der betreffenden Polizeibehörde hievon die münd- 
liche Anzeige und es wurde darauf hin der I'ulizei-Bezirksarzt Dr. H. 
mit der ärztlichen Untersuchung dt* Kindes und <ler Erstattung des 
nothweudigen Gutachtens hierüber beauftragt. Nachmittags den 4. J in- 
ner erstattete Dr. H. folgenden Befund: 

■■Die äuskcrcn Geschlecht sllicile rulh und stark angeschwollen, 
das ganze Mittclilciscii bis zum Alter ist -lurchgenssen; die Wund- 
rander stark angeschwollen, leicht gangracnescirend ; die Blutung soll 
bedeutend gewesen sein. Das Kind sonst gesund und gut genährt; 
mithin lassl »ich mit voller Gewissheit eine u' e wnllsamc Ver- 
letzung annehmen, welche auch zugleich eine schwere ist, 
sowohl des zarten Alters als def langen Dauer der Heilung. dW 
Gangrän und der zurückbleibenden Folgen wegen.. 

Ks wurde nun It. - da ausser Ulm wohl Niemand in die Woh- 
nung des Kindes gekommen s in konnte, obgleich man bei der jetzt 
erst vorgenommenen Besichtigung, weder au ihm, seinen Gcschlcchts- 
theilen, noch au der U-ibcs- oder der Bettwäsche irgend einen An- 
Jialtsuuucl vorgefunden halle, als dieser Thal druigeud verdächtig zur 
weiteren Amtshandlung gezogen. 

Die am 12. Jänner durch die Gerichtsärzte an dem beschädig- 
ten Kinde vorgenommene tnitcrsuchuug ergab Nachfolgendes: 

Anna W., ü Monate all, ein svgcnaiiiiles Wasserkind, i»l dem 
Aller nach gehörig gross und gut entwickelt, etwas Mass aussehend, 
<ter Kopf reichlich mit weichen blonden Haaren bedeckt, die vor- 
dere Fontanelle iu der Ausdehnung von beinahe einen Zoll noch off. n, 
die übrigen bereits geschlossen; beide Kiefer zahnlos, die Zunge rem 
und feucht. Der Brustkorb gut gebaut, gewölbt, der Unterleib etwas 
gross, doch weich und traclabel. Bei Besichtigung der Geschlecbls- 
hcile, von Aussen kaum eine wahrnehmbare Suur einer Gcwaltlhä- 
ligkeiL Die grossen Schaiiih|»|ieo als zwei rundliche Fetlpolsler an- 
einander schhessend, ihre innere Fluche schwach geröthel; die Klei- 
nen so wie der Seheideneingang und die Gegend der Haruröhren- 
mündung stark rolh, ziemluh angeschwollen und bei der Berührung 
sehr empItodliL-h Das Jungfernhäutchen, die Schamgrube, da» Scham- 
lip|>eubändchcn dann der ganze Damm bis zum After hin durchgeris- 
sen und eut Thejl der hinteren Wand des Scheideneiiigauge» von 
ihrem Zeilgewebe losgeschall. Alle» dies» bildet eine gleichsam keil- 
förmige Wunde, deren breiteste Fluchen in der Ausdehnung von 
etwa 7« Zoll kaum mit dem Nagelglicde des Daumens hallen bed.-ckt 
werden können. Die Wuudüachen sind grösslentheil» rem, massig 
eiternd und Von den Kindern und den Winkeln sieht mau die Hei- 
lung (Vernarbung) bereit» beginnen. In der Rückenlage ist die. KJcine 
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tu* der W undllachcu zu verhindern. Beim Schreien oder Prangen 
in« der Mastdarm im massigem Grade licrvur. 

Nach Aus^ü« der Mutier M. W. sind die natürlichen Vemch- 
■uugea d» Kinde» ganz iiormgcma»» und beiludet »ich dasselbe 
vetisl der «ehr lobend zu erwähnenden umsichtigen , miillt.Tlictu.ti 
Pflege, lorlwähreiid m dir arzllu ben Kehaudliiu-- : e» werden gegen- 
wirtM nebst Bcinlialtung der Wunden durch lauwarm»- Bäder, ähn- 
ln« Umschläge v..n Malvalhcc m Anwendung gebracht. Am »bri- 
ftti Körper An Jet sich keine Spur vun Verletzung. 

Da» den Geriehl»ärzleii vorguw ie»ene Hcmdchun »'.wie der Bett- 
uls-rtug etc waren ganz mit Blut getränkt und an manchen Stellen 
*M verdächtig gesteift; doch liefen sich nach vorgenommener 
mikroskopischer Untersuchung keine Spermuzoideu dann nachweisen. 
Ii u lach tu n. 

Au» dem vorliegenden Befund«- im Zusammenhalte iml dem Pa- 
rt« vom 4. Jänner geht hervor: 

1. Das» A. W, eine Zcrrcissung der hinteren W and de* Schi-idon- 
augauge». de» Hymen», der hinteren Comini»»or un.t de* MitlelfWi- 
»dies sowie de» hier befliidhcheM Zellgewebe», dann eine Quelscbuiig 
der nebetilicgciHlen Theile. als da «nid : der kleinen Schamlippen, 
4er llaruröhrcnmünduug , der vorderen Wand des Sclicideuciiujaii- 
«s etc erlitten habe. 

2. Da»» die«- Verletzung, bei dem so zarten Aller und der so 
brtrachllicbeu Ausdehnung, sowie wegen dir bedeutenden Blutung, 
dajui der in dieser Gefä»»- und Mervenreichen Gegend heftigen Schmer- 
len halber etile schwere »ei ; bis zur gänzlichen Herstellung einen 
Zalraunics von 4 — 6 Wuchen erfordert und eine bleibende Verun- 
staltung dieser Theil« zurück lässl , nobstdem aber und insbesondere 
-u Bezug auf das Geschlecht, da rlem eben untersuchten Individuum 
Itftirr die äusseren, phi»icali»chcu Merkmale der Juugfraueiischafl man - 
etil werden. da»selbe als relativ) entjungfert zu betrachten sein wird, 

i. Da»» die Verteilung mit einer bedeutenden tiewait und jeden- 
falls mit einem sluiiipfi-n-glall-harlen Instrumente ider Quetschung 
lud Zcrreissung der Thejle entsprechend 1 beigebracht wurden ist, 
iu.d das» einem »olclien »owohl das uufgerichlete männliche Glied 
als liith der Finger entspräche. Doch, wenn auch die erster« Ansicht 
,da» Zufügen der Verletzung nnl dem erigirlen fem»), nicht gleich 
mit Gewisshoil behauptet werden kann, kj ruuss solche denn doch 
als »ehr w u h r » c he i n 1 1 c h angenommen werden, weil diu Ge- 
walt, welche, wohl nur bei An Wendung des Zeiigungsgliode* in 
dwlri thieriseh-wollusligcr Siniiesaufwallung ausser der menschlichen 
Berechnung »lebt, bei dem (jebrauche des Fingers, durch da.s Jedem 
innewohnende liciiieiiiijCfühl halte verhindern müssen, in solchem 
<W »de l'iali iu greifen; und weil hier die zarlen Genitalien bei einem 
•Urkeien Audringeii mit dem steilen Ghedc, dessen Grösse und 
luckc jedenfalls mit den beschädigten lo-sclih-chsthe ihn des Kindes 
ud grellsten Mi»»verhallni»»o stellen, leicht hallen durchgerissen und 
gequetscht werden können, und Weil <ler, nicht iu der Kühlung der 
Vagina, sondern mehr von vorn nach rückwärts verlaufende und 
uch erweiternde W undcauai ebenfalls daliir »prichl. dass II. bei der 
nenihch niedrigen Heilstätte und d. r auf »elher geeignet gemachteu 
yuerlage des Kinde» einerseits, seiner Stellung und etwaigen Kor - 
perbeuguug über du» Kind andererseits, das »tcifgewoidcnc Glied elier 
als den Zeigefinger seiner Hand in Anwendung brachte, welch' letz- 
tere ui einer anderen Kichliing und gewiss auch iu einer anderen 
Lage halle eindringen können. 

4. Was die Folgen dieser Verletzung anbelangt, »o 
sind, jene aus .ler »ich bildenden und zurückbleibenden Narbe und 
der unbedeutenden, hier durchaus mein aufladenden Verunstaltung 
»bgerechnrt, wohl keine anderen zu besorgen; ii.icbdeni da» Narben- 
gewebe und die mögliche, jedoeu geringe Verengerung der Scheide 
and de» Mandarine» bis lur Zeil der körperlichen Kiilwickluug be- 



546 

reit» In »tauglich au Elasticiläl gewuunen haben werden, damit die 
entere bei elwnigem Geburteacte dein Andringen de« KindetbVile» 
nachzugeben vermöge. 

Durch die völlige Vernarbung der Wunde am Äusseren Sjiliincler 
ani aber wird, wenn nicht eine kleine unschädliche Vereugerung 
doch durchaus kein Vorfall des Mastdarmes, wie heule solcher be- 
obachtet wird, zu besorgen sein dürfen. 

Auch die moralischen Nachlheiie, welche die am Körper und 
Geiste entwickelteren, der Art missbrauchicn Kinder gewöhnlich er- 
fahren und welche so für ihr ganzes Leben ofl verderblich wirksam 
sich zeigen, werden im vorliegende« Falle, so glauben wir annehmen 
zu dürfen, nicht zu befürchten »ein. (S.-Id.i». r«.ki.) 



B. KrratiniriKrn Uber KlnrtdbunKeii von l iiguenlam 
clnermin bri BnuchfelleutKanduiig. 

Von ,i,. frans JmttAnuMrr, k. k. I'uliiri ln/ii Uini. 
ts<blus> «uii Sc. ».) 

Frau Iii Anna, Wieden Nr. 367, Sü Jahre all, welche bereit» 
wiederholt und zuletzt vor 3 Jahren iu Prag an Bauchfellentzündung 
bedeutenden Grades, auch sonst an häufigen Menslrualkoliken gelit- 
ten, fühlte in der crsl.-u Woche de» November» 1838 m der rechlen 
DarinwinlM- oft wiederkehrende brennende Schmerzen, .fie »ich ge- 
gen die Gebärniultcrgogoiid hinzogen, stundenlang verschwanden, je- 
dodi ofl so hellig wiederkehrten, das» sie nur im Zusammeubeugen 
des Körpers die Linderung fand, die ihr warme Tücher, Camillenthee 
versagten. Dabei war der Appetit gut, ehenso der Schlaf, Stuhlgang 
regelmässig, täglich 1—7. mal. Arn 13. November wurden die Schmer- 
zen heftiger und anhaltender, so dass sie einen in der Nähe woh- 
nenden Arzl liesuchte, der ihr Hube im Bette, »owie eine Mixt, ole- 
osa cum Auua laurocerasi verindnele. Die momculaiie Linderung 
der Schmerzen, die »ich hierauf einstellte, he wog sie jedoch, diesen 
llath buhl zu missaclllcn , sie »etile sich durch häufiges Ausgehen 
in dem damaligen nassk;ilteu Weiler bedeutenden Verkühlungen, be- 
sonder» der Fuss,' aus, worauf die Krankheit am IT. November mit 
alier Kraft losbrach, so dass sie kaum mittelst W agen von einem 
Besuche in der Stadl nach Hause gehraebl werden konnte. Am 18. 
NoVeiulxT sah ich die Kranke, welche eine i|ualvol|i- Nacht zugebracht 
halle, um die Mitlagssluude, und fand folgendes Kranklieilsbild : 

Die Kranke lag ausgestreckt und nnlieweglich im Bette, die 
Gesichtszüge ganz entstellt, liefe» Leiden ausdrückend, die Augen 
in die Urbitu zurückgedrängt, mit lief blauen Bingen umgeben, Kopf 
heiss. wenig Kopfschmerz, mehr Eingenommenheit des Kopfe-., Stirne 
niil kaltem Schwei»»* bedeckt, Hände und Füsse kalt, die Haut des 
übrrgen Körper» brennend hei»» anzufühlen. I.ipp<-u lr«.. ken, mit fu- 
ligiuösem Anfluge, Zunge ziemlich feucht, jedoch duiikelrolh, an ein- 
zelneu Stellen die Kpiderini» abgelöst, das Athenillolen sehr ln'schleu- 
nigi-l. kurz und ängstlich, eben».. Ili>rzimpiils sehr verstärk); die Aus- 

kullatioi d Perkussion zeigte ausserdem in den Bruslorgaue i nichts 

ahuormes. <l--r L'nlerleib war »ehr aufgetrieben, in »einem ganzen Um- 
fange schmerzhaft, besonder» aber iu den unterhalb des Nabels gelege- 
nen i'arlicii. Die Herkussion zeigte in der Millclhme und auf jeder 
Seile bis zum Darmbeinsstachel tympanischeu Schall. Von da au je- 
doch iK-ideiscil» war der Schall gedämpft. Die l'erku»siou. obwohl 
»ehr vorsichüg angestellt, erregte iilr.-iall beilentende Schmerzen. b<!- 
»otiders iu der Gegeml des L'leru», ebenso steigerte die geringste 
Bewegung der Füsse oder dos Biinipfes die Schmerzen s<. stark, das» 
»■■Ibe sorgsam veriiii>-ileu wurde. I'rin sehr sparsam. Stuhlgang war 
»eil der vor zwei Tagen vorhanden gewesenen Diarrhoe keiner er- 
folgt, ErhreeliM. alle» Genommenen, mit unstillbarem Durste und 
fortwährendem AuMnsseti, u.chl »elten Sehluchteu, Puls »cIuhJI (110), 
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klein, gespaunl. Es war kein Zweifel, das» eine hochgradige Bauch- 
fellenlzüudting vorhanden sei, un.l diese bercils oiti nicht unbedeu- 
tendes Exsudat gebildet habe. 

Mi liess zuerst vmice Tropfen OpiunUinktiir leiche», um da» 
Erbrechen zu stillen, und als diese gleich weggebrnchn» wurde, Brau- 
sepulver in kleinen fjiiautilaleu mit geringen Gaben Morph, acet.. je- 
doch auch dieses wurde ebenso wie jedes Getränke, wenn auch 
Kaffecloffclweise gereicht, gleich wieder ausgebrochen; eben so we- 
nig nützte ein Senflcig auf die Magctigcgcnd, und Chloroform-Ein- 
reibungen. Die Beibringung eines beruhigende» Klyslicr* zeigte sich 
wegen der durch jede Bewegung hervorgerufene» Steigerung der 
Schmerzen und der Unmöglichkeit, der Kranken eine nur ciniger- 
masscu entsprechende Lage zu geben, ganz untllunlich, 

Ich lies» daher, nachdem auch mich 1 Grau t'ulomel versuch»- 
weise gegeben, jedoch nicht behalten wurde, von allen innerlichen 
Miltein .ilwtehe», beschrankte mich darauf zur Stillung des so ejuae- 
lendeii Durstes kleine Stückchen Eis und Pomcruuzciischcibcn in de» 
Mund nehmen in lassen, und verschrieb 10 Gran Uiigueiiliim oine- 
rei fort, pro dosi mit dem Auftrage, alle 3 Stunden eine solche Gabe 
in die innen- fläche jedes Sclieiikel« abwechselnd einzureiben. Auf 
den Unterleib liess ich Komeiilalioucii von warmem W assscr macheu, 
und dn-se mit Wa hslaffct liedecken, worauf ich ilie Kranke verlies», 
nicht ohne der Familie meine Befürchtung eines deletiiren Ausgängen 
dieser hochgradigen Erkrankung mitzutheile». 

Am 19, November, als ich die Kranke um dieselbe Stunde 
Mittags wieder sab, waren bereits sechs Gaben der ^>ia!cksilber-.albe 
eingerieben worden, und ich halte allen Grund mit der \\ irkung zu- 
frieden zu sein, denn obwohl die Sehmer/.haftigkoit »ich nicht ge- 
mindert hatte, war doch seil 5 Uhr Morgens kein Erbrechen mehr 
eingetreten, bereits Limonade, nach der die Kranke besondere Lust 
zeigte, in nicht unbedeutender Menge getrunken und gut veilragen 
worden. Der l'uls war 100, der Gcsichl»a»i»drnck ruhiger geworden, 
i lande und Füsse warm, die brennende Hitze der Haut gemindert, 
ebenso der Schweiss an der Slirne verschwunden, dagegen Neigung 
zur allgemeinen Transspiration. die uueh gegen Abend in reichlicher 
Menge mit bedeutender Erleichterung der Schmerzen eintrat. Ich gab 
noch innerlich eine Mixtura gummosa mit "» Gran Morph, acet., alle 2 
Stunden einen Esslofl'el voll zu nehmen, die auch ganz gut ver- 
tragen wurde. 

Am 20. November, nachdem '■! Iirnehmen Salbe verbraucht 
waren und die Nacht ruhiger, sogar im zeitweisen Schlafe zuge- 
l.rachl worden war, (and ich die Schmerzen, sowie die tympa»i*che 
uifu-eihung bedeutend gemindert, nur klagte die Kranke über Schmerz 

■ Tragendes Kollern im Bauche, das sich als Vorläufer einer in den 
Nachmiltagssliiude» eintretenden Diarrhöe darstellte Der Durst war 
massiger, das Exsudat hatte nirgends zugenommen, die Perkussion 
• les Unterleibes wurde besser vertragen, und vorsichtige Bewegungen 
waren gestaltet. I nn fl.<*s reichlich, jedoch sein trübe, ohne Eiwciss- 
-;chalt. Das AÜimen war ruhiger, minder schnell, selbst tieferes Ein- 
athmen, ohne Schmerz im Unlcrlcibe zu erregen, möglich, Puls auf 
't'J gesunken, cler Merzimpuls beinahe normal, keine Anzeichen einer 
Srdivalioii. Ich liess jetzt nur alle 6 Stundiii eine Einreibung ma- 

■ den, und zur Mixtur rillt Morphium Kali chlnncum Drachme 7,(1- 
setien, um der Sahv.ition möglichst vorzubeugen, die Umschläge 
,uf ilen Unterleib fortsetzen 

Im Laufe des Nachmittags stellten sich profuse, jedoch schmerz- 
lose Darmausleerungen ein, die alle I — 2 Stunden wiederkehrend, 
i.i» zu meinem nächsten Besuche andauerten, mit bedeutender Ab- 
nahme des Exsudates und lieber* cinliergingen , so dass erster es 
nur noch au den untersten Partien des Unterleibes sich zu erkennen 
gab, der Puls aller bis auf J*i Schläge zurückging, voller und wei- 
cher wurde, dabei war die Maul wärme überall gleichförmig, wenig 



erhöht, und die Haut zur Transspiration geneigt. Die melcori »tischt* 
Auftreibung halte in Folge des Abganges einer sehr ansehnlichen 
Menge von Darmgiisen bcdenlend abgenommen, ebenso die Schmer* - 
haftigkeil des Unlerleibes. L'nn floss reichlich, die Zunge Ang an, 
sich zu reinigen, die Trockenheil im Munde, sowie der Durst, zeig- 
ten eine auffallende Minderung, nur klagte die Kranke über eine 
hochgradige Mattigkeit. Die Mixt, gumni. cum Acet. morphii wurde 
durch ein becoel Salep cum Acido phosp. und 20 Tropfen Opium- 
linclur ersetzt, die Einreibungen sislir , jedoch die warmen Icber- 
schlägc auf den Bauch fortgesetzt. 

E» erfolgten in den nächsten 24 Stunden wohl noch einige flüs- 
sige Ausleerungen, die jedoch bereits viel aufgelösten Darmkoth enl- 
biellen und sehr übelriechend waren, am zweiten Tage aber bereit» 
ganz geformten Stuhleulleernngen (2 — 3 des Tagest Platz machten. 
Unter Eintritt reichlicher llautlransspirationen »«wie Abgang eine» kopi- 
öse» stark sedimeiilirciideu Urins erfolgte jetzt rasche» Schwinden 
des Exsudates und beinahe gänzliche Schmerzlos igkeil des Unterlei- 
bes selbst bei tieferem Drucke, während unter Erwachen des Apet- 
lites der Puls am 24. November vollkommen normal sich zeigte. Die 
sehr gesunkenen Krafle rchabilirlcu sich unter Gebrauch einer leich- 
ten, »ehr nahrhaften Kost und unter Gebrauch des Chinin» zu I Gran 
3 mal des Tages sehr rasch, »o dass die Kranke am 2 Dezember 
bereits »las Uelt verlassen konnte. Der Gebrauch einiger lauwarmer 
allgemeiner Bäder machte die noch vorhandene Empfindlichkeit de* 
L'nlerleibi-s bald ganz verschwinden und füiirle die gänzliche Gene- 
sung herbei, so dass am 8. Dezember schon das erstemal eine Aus- 
fahrt gewagt werden konnte, die vom besten Einfluss auf die kör- 
perliche Beschaffenheit sich zeigte. 



Handbuch der Diätetik für Freunde der Gesundheit uud 
den langen Leben«. Von Dr. i'. W. Ideler. geb. Hediei- 
nalratlie, urd. Mitglied der wiasenticliaftliehen Deputation 
für da* Nedicinalweeen . l'rof. der Medicin und Lehrer 
der p*ychiatri«rhe« Klinik an der Frlcdriclt-Wilbelni'» 
UiiiviTKital, dlrig. Arz< in der Irrenabtheilung in der 
Charit)-. Dritte Auflage. Berlin 
Die Zahl der Auflagen, welche da» treffliche Werkrhen bereit» 
erlebt und der gefeierte Name des Psychiaters, welcher es schuf, 
machen vor Allem der Berichterstattung zur Pflicht, mit der Ent- 
schuldigung zu beginnen, die Aufmerksamkeit unserer Leser auf diese 
bedeutsamere denn umfangreichere Erscheinung in diesen Blättern 
hingelenkt zu h.,be_n. ( Abgesehen von jener weiteren Verzögerung, 
die Kef. aus Anlas» von unliebsamen Hindernissen selbst verschuldet 
und deren er nur zur Ehrenrettung der Rvdacliou hier erwähnen zu 
dürfen vermeint.) Jedoch ohne den Werth dieser so verdienstlichen 
Arbeit zu unterschätzen, erlauhen wir uns die Vcrinulhu-tg auszu- 
sprechen, das» da» Buch theilweise wenigsten» mehr dem sogenann- 
ten grösseren Publikum als dem inediciuischen jene ansehnlich; 
Verbreitung danken dürft •, welche es auch in ärztlichen Kreisen anzu- 
sprechen gar wohl berechtiget ist. Ja e» dünkl uns mehr als wahr- 
scheinlich, das» gerade der für Laien so einladende Titel — denn 
«";r ist nicht -• Freund der Gesuudheil und de» langen Lebens?.. — 
manchen ärztlichen Leser geradezu abhalten mochte, ein lehrreiche» 
Buch zu würdigen, das ihm für Laien ausschliesslich bearbeitet und 
berechnet schien, und was um so weniger befremdet, als in unseren 
Tagen bekanntlich so übermässige Ansprüche der fortschreitenden 
Wissenschaft, der Kunst und der Humanität auf den gepressten 
Schultern des Arztes lasten. Wie aber Ref. der Redaction aufrichti- 
gen Dank weiss, ihn mit dem hier zu besprechenden gediegenen 
Buche zuerst vertraut gemacht zu haben, so möchte derselbe auch 
de» ärztbchen Leser gern verpflichten, indem er hiermit die eben so 
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>-hriciche al» anziehende Leetüre Von ..IdeU-rs Diätetik- angelcgent- 
i.rb»* empfiehlt um) »u» deren übersichtlichem Inhalte uaclizuweiscu 
•will. da»» »ir mil den gewöhnlichen diätetischen Handbüchern nicht» 
zrmeiu habt», mit demselben von dem strebsamen Pracliker nicht bei 
Vite gelegt werden dürfe. 

Während in jenem nämlich ein. gewiss« negative lUchlung 
-iutchgajigig vorherrscht, in»ofern »ic gro»»entheii» «in laufe» Kegi- 
•irr v,>n Einflüssen aufitähleii iiml dclaillircu , die man sorgsam und 
Uigclcgculhchsi zu meiden habe, um ein langes und gesundes Leben 
a gaiR-».seu : während sie Abbandluugcn und Maisnahnwu enlhal- 
/n. die, weil sie »ich »i. ».•Iten bewahren, auch deshalb , i >sge»ammt 
il.isI iii verdieiil.il Mt»»kredil kommen; so ist es dagegen eine p o- 
. ili vi- Tendenz, welche die in Rede stehende Diätetik verfolgt, Ul- 
timi »j.? von unserem Willen abhängige Bedingungen lehrt und ent- 
wickelt, welch«' der Mensch zu erfüllen habe, um s. ine Organisation 
sirade bei ihrer gr«»»eu Geschwindigkeit und Bildsamkcit /.»u v.ill- 
k rnmeneu Entwicklung zu bringen, und den gumeii unerschöpfli- 
ch Schatz für da» Gcsundheii»wohl ru lieben und zu verwcrthcii. 
irr ihr, gediegenen Erfahrungen gemäss, innewohnt. 

Jene diätetisch »k onserv al iv en- Werke gehen meist vnu der 
mit Hecht vom Verf. bestrittenen, irrigen Gtiindanoichl an», das» die 
ijekfechlichkeit unserer Gesundheit keiner Vcrvollkomuung fähig sei, 
in» »ich dah.-r die ganze Sorge für sie darauf beschränken müsse, 
•f in demjenigen Zustande zu erhalten, welcher sieb dem Gefühle 
— einem so utivcrlä»»liehcn Leiter — al» rm naturgcmäs»er verkündigt. 

Verl. sucht nämlich diese wirkliche, I'erfectjlnliläl unserer Or- 
giaisatimi einerseits aus dem allgemein gerühlton Bedürfnisse der 
ijii.iiashk nachzuweisen, deren Ausübung im Grossen seit den glück- 
Uaen Tagen de» allen Griechenlande» unterblieb, andererseits durch 
•Ue Unliebe Erfahrung darzulhuu, wie der Körper in allen (Gliedern 
■!u«li wnhige regelte, ninssvolle Bewegung in allen »einen Fuucli- 
ui*b an Auulauer und Energie gewinne. 

Bie radikale Lehre- unsere» Autor* gehl ».mit dahin, nach- 
luirckscu, wie <lie Kräfte, aus deren harmonischen Wirken die Ge- 
-ar.dheit hervorgeht, durch eine angemessen« methodische liobung 
rur höchsten Entwicklung und Ausdauer gebracht werden müssen, 
uii da, U-betisgaug geregelt zu erhallen und hinreichende SchuU- 
wriir gegen die nachllieiligen unvermeidlichen Einflüsse der Aussen- 
»d; in gewähren. S-.ll jedoch die Vervollkommnung der körperli- 
•'.cti Gesundheit durch angetnesseiie Leibesbewegungen .-r strebt wer- 
•>.u, so müssen »ic »ich nach dem Verfasser an zwei wesentliche 
höhugungen knüpfen- I. du»» sie mit .dien übrigen Lcbcnsverrich- 
■MDitn haritiouieren, 2. da»» s*c den individuellen Verhältnissen der 
''•••astilulion, de» Üo.ufcs, den geselligen und anderweitigen Verhält- 
»in >les Indiviiluunis entsprechen. In ersterer Hinsicht ist es klar, 
*>; die rte»coliaften Anstrengungen der Athleten die wesentlichen 
<»ecke der Gymnastik um so sicherer verfehlen, als sie übermässige 
Makizeitcn und längeren Schlaf erfordern, und für jede edlere und 
'••'•«f Tlutigkeil untauglich machen, abgesehen davon, da»» sie er- 
dirurigs^enias» trolz der Kraflfülle zu hyperslheni». heu Krankheiten 
r«icip irurhli-ii. In letzterer Hinsicht wird die Leibesübung des Gc- 
'inleii und de» Ijindinaniies, des Weibe* und des Kinde» um 
»i rurlu ModrlicalioiH-u erleiden müssen, al» da» Quantum und Ou.de 
Jtr Jluskelanstreiigvnig de» Emen der Boslimminig de» Andern di- 
i^i zuvkidcrlauft. 

Verf. di-ducirl ilic Wahrbeil, das» eine solche Steigerung der 
ktilte iu der Thal vom menschlichen Willen abhängig sei, au» der 
l'rtracbtung d< » Stoffwechsel» aJ» der tiruiidbediiigung des Le- 
da di.*er ia».ber ..der langsamer von Stallen gehl, je »ach- 
'•<-ni die Menge der Ingesta iu ein mehr oder weniger entsprochen. 
°*> Verhältnis» zum Verbrauch und zu der Secretion getirachl 
*--ntr, jenaclidcfii die Leheusthäügkeil durch pby»i»che oder mora- 
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lische Bewegung gesleigerl wurde, w.-il bekanntlich zu grosse Be- 
schleunigung de» Sli.irwcchsels wie die Verzögerung desselben, jene 
ZU hyperslhemsclien. diese Zu asthenischen. Krankheiten lührl. Weil 
aber gerade in dieser Freiheit eine unerschöpfliche Ouelle von diä- 
teti sehen Irrthümerii liegt, welche zum Missbrauch der Kräfte verlei- 
ten und Krankheiten herbeiführen können, %o »ei die Enldeckung 
der <je»elze, nach denen dir Korpcrkräflc wirken, um wo eifriger tu 
emtreben, als sie die breiteste liusi* der hiätelik abgibt. 

I'ie willkürliche Hcwegoug ist es nun, welche sich in allen 
Systemen, im Muskel»y»teiu zuerst, als dem der Masse nach vorherr- 
schenden, da.-iu in der Haut, ja selbst m den Knochen geilend macht, 
und ihren gewichtigen Kiuflu»» vermöge der im Körper bestellenden 
schönen llannoiiie der Kräfte Weiler ausdehnt. Verf. zeigt auf 
Umfang, l>crbheil , Beweglichkeit und Ausdauer der Mukcln bei 
Turnern, Fechtern. Akrobaten, Kunstreitern, Miisikvirl.ioscn bin, um 
den Kndhiss der gymi.a»tisclie:i I ebung auf die Muskeln im bewei- 
sen, im Gegensatze zur Magerkeit und Kraftlosigkeit der«-r. die eine 
sitzende Leben- weise führen. Er weist auf die Itückv. rkimg einer 
regen oder trägen Miiskclbcweguiig. auf den Stoffwechsel, und dei. 
dadurch vermilleJleu starkereu oder schwächeren Hlulverbraucli, mit 
Welchem AplK-til, Verdauung, Circulalioii. Kespiiaboii, Krnährniig und 
Secretion gleichen Schrill hallen müssen. Er Weist auf das Herz hin, 
welches gleich aud.rcu Muskeln durch m issige L'ebung derber und 
fesler geworden, äusseren Kinlliissen , wie liemiitlisbewegung, Er- 
hitzung und Erkaltung etc. gegenüber länger widersteht und sieb 
möglichst lange gesund erhält, wahrend das »ihlall'e, welke Herz 
bei Menschen, welche eine sitzende Lebensweise fuhren, unter den 
genannten Einflüssen »o leicht zu Fieber und Herzkrankheit führt, 
andererseits durch übermässige Bewegung gleichfalls schwer erkrankt. 

Er zeigt auf den Unlerschii-d zwischen l'rrsoueu, welche mit 
ihrem Körper viel in freier Lull arbeiten, und »in mehr röllJiehes, 
wärmere», rh»li»< he» llauloi^ati haben, da» gegen T< inperaturs- 
und hygronletrische Ei dlü»*.- sofort »bgehMtel erscheint, wahrend 
jene Slubensilzec mit welker, bleicher, kuhler Haut, durch den gä- 
heu Wechsel oder die geringste Veränderung »big>-r Verli illni>se Ka- 
tarrhe, Klii uiiui, Durchfall »ich zuziehen. Her Kinflu»» der willkürlichen 
Bewegung, welclier »ich auch sogar in der Knoi lienplastik kund 
gibt, da man gar bald da» Skelel eines Landuinnne» Von de:-i eine» 
Slädlebewohncr» uulerschcidcii kann, alis»erl sich in «lern übermäch- 
tigen Itewegungslricb des Knaben «:.d Jüngling- am (h'-ten, wel- 
chem unsere erkünstelte Erziehiingsinetliodc und ein unseliger Schul- 
zwang .-fl hart genug mil»["iell. Verf. widerlegt den Wahn , da»s 
ein geringer Vurrath au Kräften jedesmal durch Leiliesbewegunp 
aufgerieben werde. Sowie es vielmehr als oberster lirund.alz de» 
Leben» gelle, dass jede Kraft »ich dnr.ii ihre Thaligkeil »e!l,„l wie- 
der erzeugen inüs-e (was im Oaitemle klar und wahr nachgewiesen 
i»l| »o ist der diätetische 'irmidbcgriir festznhalte 

-I»ie iugeuilliehe Entwicklung de» Körper» niuss zur höchsten 
Energie dur.-li die 'iymna-tik r-tarkeu; letztere »oll das tiefgefiihllc 
und bleibende Bedürfnis» der späteren Jahre bleib, :., duiinl auch der 
reifere Mann sich nicht nur durch sie gesund erhalle, sondern auch 
vorzungsweiso zu ihr in allen Schwäclieziisläii.len seine Zuflucht 
nehme. Welche ihren Gebrauch nicht geradezu verbieten.« 

Ihe Piiilebk de» Verf. macht sich »omil die Vervollkommnung 
der tlrgnnisatiou durch die mit Hülfe der Gymnaslik erzielte Cultur 
der Kriillc zu ihrer nb.r-ten Aufgabe; durch sie wird die gi.nze 
G.'sundfk-ilspflvge iu cm • Aufgabe der persönlichen Freiheit \ei wan- 
delt, und so mancher ätiologische Scrupel i.e»e:tig1, neb in sie diä- 
tetische Vergeben (hiu»i lilln h de» Uu.iitiims und der Onalilal von 
Speisen z. B.) oeulralisirl und sühnt, welche v.<r einem zum« i.-; un- 
berechtigtem Kichlersluhle orthodoxer l'ialclik schwere Alnidung 
bcischlen. 
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Die massvnlle A ns Ire ri g u ng Her Orga'te, und deren Ab- 
härtung g'-gen kaum zu vermeidende Schädlichkeiten , behufs ih- 
rer möglichsten Entwicklung ist das Grundprinzip unseres diälischeu 
Werkes, welches -ich im Lanzen genommen al» ein«: Paraphrase die- 
ses inhaltsschweren Gedankens herausstellt. 

Mag sein, dass durch eine solche unausweichliche Wiederkehr 
gewisser Argumentationen der kleinen, schönen Schrift ein gewisser 
Stempel v»n Eintönigkeit aufgedrückt werde, allein einerseits ist 
der Gedanke zu belangreich und trotz der Aufnahme der Gymnastik 
in den öffentlichen Schulplan noch immerhin zu neu, andererseits 
der Schlendrian zu bctiueni und da« Vorurlheil zu mächtig, als dass 
es sich der Ihr das Gcsundlieitswohl der Menschheit glübende Verl. 
erlassen konnte, seine vielversprechende Idee in all ihren Beziehungen 
und Couscspjcuzcn durchzuführen. 

An die practischeu Aerzle aber, von welchen unser Irefflicher 
Rokitansky, gerade vor Jahresfrist, so schön als wahr gespro- 
chen: «wie es kaum eine auf Förderung de» Menschenwohles be- 
rechnete Institution gibt, au der sich nicht der Arzt al» l'hilaiiliop 
überhaupt oder mit seinem Berufe insbesondere bethciligt« — an die 
praelisehen Aenle ergehl der Ruf, in einer Zeil, wo die Aufgaben der 
Menschheit stets grösser und verwickelter werden, die Resultat« einer 
Erziehung»- und Lehensrcform fördern und herbeiführen zu hellen, 
welche das tätlich greller werdende Missverhältiiis», von Leistungs- 
fähigkeit und Obliegenheit wirksam auszugleichen verspricht. 

Darum mögen sie das Studium dieser originellen Diätetik nicht 
unter ihrer Würde hallen, welche dem Sachkenner schon als sellenes 
Muster einer gediegenen Volksschrift für Gebildete, hinlängliches In- 
lereise bietet, indem sie sich, unbeschadet der echten Wisseuschaft- 
lichkeil, durch lichtvolle Darstellung und feine Sprache auszeichnet. 
Dem practischeu Arzte ist ausserdem reichliche Gelegenheit geboten, 
werthvolle (diätetisch-) prnclische Massnahmen und Vorschriften dar- 
aus zu benutzen, die vielfach eingestreuten geistreichen Reflexionen 
zu würdigen, um nicht nur die gereifte Erfahrung null liefen psycho- 
logischen Studien des grossen Irrenarztes hochachten, sondern auch 
den das Ganze beseelenden Geist wahrer Humauilät des deiitsclieu 
Berufsgenossen in der Thal lieben zu lernen. I»r, W 



JournaUuszuK. 

Su mpf I i eher be h a 11 d e 1 1 m i I T i u c I u r a J n d i. Dr. Seg u i u 
zeigte schon im Jahre 184(5 in einem Aufsätze die erspnesslichcn 
Wirkungen der Jodtinctur in Kiilleu von Sumpflicher, welche dein 
Gebrauche der Chiuupräpurale Widerstand leisteten. Die Beobachtun- 
gen des Dr. Manfredoina in Neapel im J. ISaä beweisen, dass 
sehr hartnackige Wechsellleber rasch dem Gebrauche von l.'liina jo- 
itat von 4—8 Grammen täglich wichen. Nun veröffentlicht Dr. It ar- 
baste Beobachtungen nlter veraltete Sunipffieber, »eiche vergeblich 
mit Sulf. Chinin behandelt und binnen 3 bis 4 Tagen durch den In- 
nern liebrauch der Jodiiuclur (30 Tropfen p. d. 3 mal des Tags in 
einem Glas gezuckerter Tisane nach den Anfallen) geheilt wurden. 
Nach dem Ruthe des Dr. I. asegu>- kann mau die Jodtinctur zur 
Ksseu»z.eil geben, da, wie bekannt, viele Medicameule ihre mögliche 
Schädlichkeit verlieren und uueh kräftiger wirken, wenn sie zugleich 
mit den Speisen genommen werden. iJotirn. de-. Colin, medie. Paris 
IS38. N. 34. 

Xiscelleii, Amtliches, Personalien. 

Noticrn. 

Vergangenen Sonnabend begaben sich Dccau und Notar des 
Doctoren-Collcgiums der med. Faeullät zu Herrn MinisteriaJr.ithe und 
Sandal»- Referenten, I>r. Wilhelm Edlen von Well, um demselben 
zu der ihm gewordenen hüben Auszeichnung, der Verleihung des 
Ritterkreuzes des l/jopoldsordens, im Namen des Collegiuius Glück 
zu wüusehcii. So allgemein anerkannt die vorragenden Verdienste 
des auch durch echte Hummuiäl und edle Offenheit glänzenden Man- 
nes um das öffentliche Sanitälswesen sind, so hat da« Docloren-Col- 
legium doch noch besondere Ursache, »ich über jene Auszeichnung 
zu freuen, weil sie zugleich seinen ehemaligen Vorstand als Präses 



der Facultäl betrifft, welcher unter den schwierigsten Zeilverhallnis- 
sen die Interessen des Standes zu wahren wussle, sowie später die 
gerechten Ansprüche der Körperschaft nach Möglichkeit zu erfüllen 
bestrebt war u >d durch wiederholte reiche Spenden der Wohlllii- 
ligkeit seinem Namen ein dauernde» Dtntkm.il setzte! 

Die den Apothekern lies Pest -Omer VerwaltungsgehieUs» er- 
theilte Begünstigung eine« Zuschlages von 'i0*/ a zur Arzneilaxe Vom 
Jahre IS39 ist vom Ii. k. k. Ministerium .1 - luiicrn, als durch die 
gegenwärtigen Valuta- Verhältnisse nicht mehr gerechtfertigt, für 'rn 
Monat Juli nicht weiter verlängert Worden. 

Weitere Antrage zur unentgeltlichen Behandlung verwundeter 
oder kranker Militärs machten: Dr. Franz Zeidlcr für alle im Be- 
zirke Neubau in Pflege befindlichen, und Wundarzt Fnetrich Stei- 
ner, bezüglich jener ti Mann, welche da» wohlehrwürdige llarua- 
biten - Collegiiim Zu St. Michael in Verpflegung üliernimml — flr. 
Josef Fr an kl in Marienbad. iler erst kürzliih zum Mitgliede der 
iiiedicinischeii Gesellschaft in Moskau mannt wurde, hat in seinem 
Hau»e Iii Marienbad Ii* Zimmer zur Aufnahme von 6 aus haben zu- 
rückgekehrten, der Cur bedürftigen •Minieren unenlgehllich zur I)is- 
|tosition gestellt, uusserdem aber noch denselben völlig freie Verkö- 
»ligung und ärztliche Pflege zugesichert. 

Den zum Assistenten an der Augenklinik ernannten Dr. Huprecbt 
Koller wurde über die Ferienzeit die Ordination auf den Reserve- 
Zimmer neben dieser Klinik anverlranl. 

Die Gesund hei ts- Ver hält i) isse Wiens bieten noch im- 
mer keine wesentliche Aendcrung. Der Krankenstand erhält sich in 
und ausser den SpiUlcru auf seiner massigen flöhe ; gastrische 
Affcclioucri und insbesondere Diarrhoeen behaupten der Zahl 
nach die Oberhand, doch sind sie durchaus nicht hartnäckig und 
ohne Complicattonen verlaufend Scharlach zeigte sich wieder in 
einer Mehrzahl von Fällen, auch Blattern kamen neuerdings öfter 
zur Beobachtung, Maseru sind i.i starker Abnahme. Ty ptius wenige 
aber manche schwere Formen. — Im k. k. allgemeinen Kran- 
keuhause schwankte der Krankenstand zwischen 169Ü und 1732 
und betrug am 10. d.M. 1713. Hier haben sich e n l z ü nd 1 1 c h c Krank- 
heilen ebenso wi ■ Typhen unverändert erhalten, Puerperal- 
processe mehren sich. Blattern machten sich insbesondere durch 
ihr Auftreten in mehreren Fällen von Puerperium bemerkbar und Su- 
daniiua kamen ziemlich häufu zur lieobacfiluug. 

Personnlien 

Sc. k. k. a|kisl. Majestät haben dem Badeärzte in Wildbad-Ga- 
slein, Dr. Benedict Kdlen von H <>en i gs be rg. laxfrei den Titel ei- 
nes kaiseii. Ralhc» zu verleihen geruht. — Dr. Koschan in Frau 
zeusbad erhielt den türkischen Med»chidje-Orden, uu<t d ni Primar- 
arzt Hr. v. Viszanik wunle ein päpstlicher Order» verliehen. 

Sc. k. k. apost. Majestät hab n dem Wundärzte zu Hochwald 
in Mähren. Karl Müller, in Anerkennung seiner gemeinnützigen, 
erspric-shchon und humanen vierzigjährig n , ärztlichen Thäbgkeil 
das sillterue Vcrdienslkreur mit der Krone allcrgnädig»! zu verlei- 
hen geruht. 

Trrana>rangen In 4er k. k. feldlrillkken Branrkr. 

Beförtlerl wurden: Prov. OA. Ignaz Abele» z. wirkl 
OA. im 2. Drag.-Rgt, UA. Dr. Paul Rebeul isch v. Garii.-SpiL 
Nr. I in Wien z. pruv. OA beim 13. Inf.-Rgl., L'A. Josef K t o r J. 
OWA. bei d. Sau.-Ahlli. d. LGC. in Wien, Fäl',. Dr. Franz Bühmz 
pruv. OA beim 's*. Art.-Rut.. FäG. Ignaz M<rva z. UA. beim Aut- 
nahnis-Sp. Nr. 11 und FäG Zeno fopainigg z. UA. beim I. 
Aufnahnis-Spit. — Pensionirl wurden: RA. Dr. Eduard Kooks 
v. GSp. in Venedig, .Ii» OWAe. Georg Jechl v. 33. Inf.-. Moni» 
Hachenburg v. 3. Arlil.-. .loha in Gezowsky v. 3N. Inf.- und 
Franz Gefabek vom 9. Hus.-Kgt , ilauii die UAo. Josef Roth v. 
H. Inf.-Rgt. und Emil Poniatowsky vom Prager-lnval.-II. — Ge- 
storben sind die OWAe. Gottfried Schueditz v. 3- Gränz-Ilgl. 
und Job. Steinbach v. j lur.-Rgt. im Folge einer Scliusswundei 
und UA. Adolf Balzarek v. 9. Gränz-Rgt 
iCrlrdiffuncen 

Bei der k. k. Werk»- Verwaltung in Kapuik ist die Werksarzle»- 
steJIe in der |0. Diälenclassc mit dem Gehalte jährt. 420 fl. Oe. W,, 
einem Deputate von 1? Wr.-Klftr. 3>chnliigein Kreuiiholze, dem Ge- 
nüsse einer freien Wohnung, einem Besoldungs-Anlhcile von IIS ff 
12 kr. Oe. W aus der Bruderlade, endlich mit der Gestaltung der 
Abrechnung von Gebühren Tür Chirurg. Operationen, Infusionen und 
Deserviteii nach dem ämtl. festgesetzten Tarife, erledigt Bewerber 
um diese Stellen haben ihre iustruirten Gesuche bis 27. August 1839 
bei der k. k. Mcrg-, Fürst- und Güterdireclion in Nagybanya emzubrin- 
gen. hie Keiinliiiss der ungarischen Sprache ist unerläßlich, die der 
romäiiischen überdicss sehr wünschen» werth. 
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Dir PmumImm hl 

Km l'rvf. r. 

Was iiuii das traumatische Emphysem der Haut 
inshesonders betrifft, so ist dessen Erkenntnis« an keine 
Schwierigkeit gebunden. Es bildet nämlich ein.« mehr weni- 
•„'«r verbreitete elastische Geschwulst, deren Entstehen :iut- 
fallis schnell beobachtet wird, mit anfangs geringer, dann 
allmähcli gesleigerier Spannuni; und dem eigenthiimlichen 
(ieräusche. welches bei der Palpation sich als Gefühl einer 
leinen, trocknen Crepilation kund gibt Diese Schallerzeu- 
gung erklärt sich aus dem Wandern der angesammelten 
Lull von einer Zelle in die andere auf den gewöhnlichen 
Verbindungswegen, und es ist nicht nothig, eine Ruptur der 
Bindesewebslaiiiellen zur Erklärung dieser Erscheinung an- 
zunehmen. Ist das Emphysem bereits sehr oberflächlich ge- 
worden, so ähnelt dieses Knistern jenem eisrenlhümliclieii 
berausche, welches man beim Druck einer durch l.ufl auf- 
getriebenen Blase wahrnimmt. Bei grösserer Verbreitung 
des Emphysems treten llespirationsbeschwerdcn auf, und 
es entstehen durch die iinverhältnissmässige Spannung 
nnd den Druck auf die kleineren Blutgefässe Extra- 
vasale . welche an der Hauloberfläche als Ecchymosen 
Mlreten. Bei hochgradigen Emphysemen dringt die l.ufl 
»och in die Muskel-Zwischenräume nach der Richtung 
«les I Hintes der Hauptnerven und der Gefässe, und nicht sel- 
ten erhlickl man die Muskelinlerstitien bis zur Dicke der Ge- 
däinie aufgetrieben : erstreckt sich dasselbe über die Hals- 
regend, so tritt Erslickungnoth ein , welche die Kranken 
zwingt, stets aufrecht zu sitzen. Man ist in solchen Fällen 
leicht im Stande, 2 Formen der Lullnnhäufung durch dir* 
ManualunlersuchutiK zu untersclieiden, nämlich das infil- 
trirte Emphysem und das durch Anhäufung grösserer 
Luftmassen in weiteren Maschen gebildete; letzteres, wel- 
ches eine bedeutendere CommunicationsötTnung und eine 
beträchtliche Schlaffheit des Bindegewebes voraussetzt, bil- 
det eine mein resistente, helltönende Geschwulst. Erstreckt 
sich da» Emphysem über den Kopt. so vei*lreichen die 



siiniinilichcn Muskeirurchen im tiesichte, und es bläht sich 
das Letztere in Form einer Kugel, an welcher nur die Mittel- 
linie und die Augcnliederspalte eine Marke bilden, auf eine 
für die Umgebung Schrecken erregende Weise auf. In Be- 
ziehung mit Prognose und Therapie findet sich in Malgai- 
üiie's Traileinent des grands emphysemes trautnaliques 
Paris. 18Ü2. eine su erschöpfende Behandlung des Gegen- 
standes, duss eine weitere Exposition unstatthaft wäre. 

Ich lütte nun die Krankengeschichte eines hochgrodi- 
gen Emphysems an. welches im Verlauf einer protrahirten 
Pneumonie sich entwickelte, und bezüglich der Veriireilunu 
ubei den ganzen Körper, sowie der langen Dauer, mehr- 
la<-hes Interesse bietet. 

Die lOjahrige Kranke, welche im 2. Lebensjahre die 
Masern ub-rstand und im 4. Lebensjahre einen sehr hefti- 
gen, 3 Monate andauernden Keuchhusten durchmachte, 
wurde nn Verlaute des Monates Februar d. J. von einem 
heftigen Husten ergriffen, welcher mit entzündlichen Er- 
scheinungen einhergieng, und schon nach einigen Tagen 
eine auffallende Menge ranzig riechender Sputa zu Tage 
linderte. Ks wurden im Beginne gewöhnliche Hausmittel in 
\nwendiiiig ttcbrachi, bis die bedeutende Athemnolh, ein 
heftiges Fieber und das namhafte Aufgedunsensein der lin- 
ken Halsgegeud die Eltern auf die zunehmende Intensität 
dei Kiauklieit aufmerksam machten, und diese es geralhen 
fanden, den Hausarzt rufen zu lassen, welcher aflsobald die 
UeKhriiehkeif der Krankh it aussprach, und die Diagnose 
auf (tungraena pulmonum stellte. Bei genauer Inspection 
der Kranken entdeckte derselbe eine emphyscmatose Auf- 
treibung der überscldüsselbeiii-tiegend der rechten Seile, 
welche albnälich im Verlaufe von einem Tage über die 
ganze linke Seite des Halses bis in die Parotis-tiegend nach 
aufwärts und län^s des Acromion in die Rückeugegend 
sich ausbreitete. \m 2. Tage hatte sich das Euiphysem über 
die Gegen J der Pectoralmuskeln und die Bauchmuskulatur 
der linken Seite erstreckt, und zog sich in der Gegend de» 
Schömberg es über die Mittellinie des Körpers auch auf die 
Inguinalgegend. Von da verbreitete sich dasselbe nach auf- 
nnd abwärts, und nach 4 Tagen halle es bereits die ganze 
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Körperoberfläche erreichl, so dass die Crepilalion selbst an 
den meist peripherischen Stellen, wie an den Spitzen der 
Finger und Zehen, wahrzunehmen war. Am 10. Tage, vom 
Deginn des Emphysems gerechnet, sah ich die Kranke, an 
welcher das fori und fort steigende Emphysem in der lin- 
ken Wadengegend und am untern Winkel des rechten 
Schulterblattes bereits Gasgeschwülslc von runder Form, 
^ welche einen hoch lympanilischeu Schall gaben, gebildet 
hatte. Dabei war die Dyspnoe massig, die Empfindlichkeit 
der Haut (regen den Fingerdruck sehr gesteigert, die llu- 
sleuanfille hellif, die Expocioration massig. Eine genauere 
Untersuchung des Thorax war der hohen Empfindlichkeit 
gegen jedes Anfühlen wegen unmöglich. Anamncslisch 
konnte ich erheben, das* die Kranke bald nach dem Keuch- 
husten an einer Gehirnentzündung erkrankte, mehrere Tage 
ganz soporös gewesen »ei, dass sie auch diese Krankheit 
glücklich überstanden habe, von da aber bedeutend abge- 
magert und fortwährend von einem quälenden Husten be- 
lästigt wordeu sei. Ich dachte daher anfangs au Tuberculose, 
welche im Stadium der Schmelzung durch Andringen einer 
Caverne bis an die l.ungcnplcura einen Erguss von Tuber- 
kcleitcr und atmosphärischer Luft aus den Bronchialwegcn 
in die Höhle des Thorax , somit einen Pneumothorax, be- 
werkstelligt halte, welcher durch Arrosion der Coslalpleura 
zu einen weiteren Durchbruch der Thoraxwandung in der 
Gegend des zweiten Intercoslatraumcs der rechten Seite und 
somit zum LufleinUitt ins Biudegcwebc führte; denn gerade 
von der genannten Gegend war die Entwicklung des Em- 
physems in seinem ersten Eulslehen beobachtet worden. 
Erst am nächsten Tage (dem 11. des Bestehens des Em- 
physems) konnte eine genauere Untersuchung des Thorax 
vorgenommen und die Ueberzcugung gewonnen werden, 
dass kein Pncumathorax vorhanden sei, sondern dass eine 
anderweitige Ursache deu Luflaustrilt aus den Respirations- 
organen eingeleitet haben müsse. Es zeigte sich weder 
eine Verschiebung de» Herzens, noch waren die Eischei- 
nungen des pleuritischen Exsudates nachweisbar. Dage- 
gen konnte man am Rücken nahe der Mittellinie bronchia- 
les Alhmen, der rechten Lunge entsprechend, wahrnehmen ; 
traten HustenanfSUe ein, so vernahm man ein dem Fla- 
schensausen ahnliches Geräusch, welches das dem Emphy- 
sem angehörende Knistern theil weise deckte; zugleich 
nahm das bronchiale Alhmungsgcräusch den Characler des 
amphorischen Wiederhalles au, und es überdauerte ein 
heller Klang die einzelnen Huslenslössc. Das Emphysem 
war nun auch von der Paroüsgegend nach aufwärts bis 
zur linea semicircularis des Seiteuwandbeiues, und nach 
einwärts bis zur Nasenwurzel vorgeschritten, begrenzte 
sich aber beiderseits am unteren Augenlid. Die Fossa ju- 
gularis war ganz verstrichen und man konnte die Schlüs- 
selbeine nicht mehr durchfühlen. Die Stimme wurde rauh 
und das Schlingen, besonders für consistentcre Speisen 
ausserordentlich erschwert. Die Alhemnoth steigerte sich 
bis zur Erslickungsgcfahr. Der schon früher beantragte 
Vorschlag, durch einen Einschnitt der angesammelten Luft 
einen Ausweg und der Kranken somit eine Erleichterung 
zu verschaffen, wurde von den Eltern verworren. Am 
12. Tage starb die Kranke. 

Section Die Untersuchung des Haulemphysem.- an 
der Leiche gab genau dieselben Erscheinungen wie im 
Leben ; comprimirtc man die Extremitäten gleichförmig und 
drückte man die Luft von unten nach aufwärts, von einer 
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Zelle in die andere, so entstanden baumzweigähnlich ver- 
ästelte Streifen, welche genau den subcutanen Venen ent- 
sprachen. Bei der Eröffnung der Brusthöhle sah man in 
dem subsei (Vseti Zellgewebe der rechten Pleura Luftblasen, 
welche man mit dem Finger verschieben konnte ; der hin- 
tere Miltclfellraum war im Querdurchmesser bedeutend er- 
weitert, da das Bindegewebe um den Oesophagus, um die 
Vena aeygos, um die Aorta Ihornica mit Lull infillrirl war : 
man konnte nach aufwärts gegen die Gcfassscheide der 
Carotis und Jugularis interna die Luft verdrängen, während 
am Aortenspult des Zwcrchlelles dieLufumsammlung scharf 
abgeschnitten erschien. Die rechte Lunge wnr in ihrem" 
ganzen Umfange an die Pleura kurzzeitig gehellcu der Un- 
terlappen durch Irische Adhäsionen mit dem Zwerchfelle 
verwachsen; bei der Lösung dieser Adhäsionen fand sich 
nahe am unteren inneren Rand dieses Lungen Hügels eine 
etwa Bohncngrossc Ocffnung, durch welche man in eine 
Cavenie von der Grösse eines Taubencies gelangle, die 
mit Eiter erfüllt und von eiterig inültrirtem Gewebe umge- 
ben war, welches Flockenähnlich in das Innere dieser 
Eilerhöhle hineinragte. Mehrere Bronchialäste mündeten mit 
scharf abgesetzter Lichtung in diesen Absccss ein ; von da 
aus war der Luflübergang in das Mediastinum posticum.und 
in die untere Halsgegend erfolgt Der ganze unlere Lungen- 
lap|>en zeigte sich eiterig inftltrirl, das Parenchym ausser- 
ordentlich mürbe, die Bronchien mit eiterig schmelzendem 
Exsudate erfüllt ; im Oberlappen des rechten Lungenflügeln 
fand sich die sackige Erweiterung der Bronchien deutlich 
ausgesprochen ; in den Bohnengrosseu ßronchialsäckeu 
war ein zäher, bräunlicher, deutlich nach Acrolinsäure rie- 
chender Schleim angesammelt, welcher den im Leben aus- 
gehusteten Spuüs den ranzigen Geruch crtheilt haben 
mag, welcher gleich im Beginn der Erkrankung wahrzu- 
nehmen war. Der linke Lungenflügel war gleichfalls von 
zellig erweiterten Bronchialästen durchzogen, in denen ein 
ähnlich riechendes Secrel enthalten war. Die übrigen Or- 
gane im Thoraxraunte waren normgemäss beschaffen. 

Die diesem Fall cigenlhümlich zukommenden Erschei- 
nungen wären somit in Kurzem folgende: 

1. Das Eulslehen eines allgemeinen Emphysems durch 
Eröffnung eines im Verlaufe von Pneumonie entwickelten 
Lungenabscesses. welcher nach Durchbohrung der 
Lungenpleura und nach geschehener Anklebung der Lunge 
au das Mediastinum posücum dextrum zum Lul'tauslrill in 
das Zellgewebe des hinteren Millelfellraumcs fuhrt. 

2. Die Stelle des Durchbruches. Denn nur selten er- 
folgt die Eröffnung nach innen oder unten, bei weitem 
häufiger beobachtet man eine solche an der äussereu Fläche 
der Lungen. 

3. Die schnelle Entleerung des Eiterherdes nach aus- 
sen, ohne dass eine heilige Pleuritis und deren Folgen, na- 
mentlich Exsudatbildung, vorhergegangen wäre; dies der 
Grund, dass es nicht zur Bildung des Pneumothorax kam. 

\. Die stetige Zunahme des Emphysems, welches in 
Folge des Ausstossens der Luft durch die llustenanfallc sich 
nur nach und nach vergrösserlc, und daher anfangs ge- 
ringe Beschwerden, namentlich in Beziehung auf die Ath- 
imingsfuncliou verursachte. 

5. Die allseilige und gleichförmige Verbreitung dessel- 
ben ; denn es sind in der medicinischen Literatur uur we- 
nige Fälle verzeichnet, in welchen das Emphysem selbst 
an den Spitzen der Finger und Zehen nachzuweisen war. 
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b\ LMe Möglichkeit, deiitlieli zwei Formen am Haul- 
emphy*ein zu unterscheiden, nemlich das infillrirle, und 
das sackforinitre Geschwülste bildende. 

7. Die verhältnissniiissiK lange Dritter durch 12 Ta*e. 

Kincn diesem ähnlichen Fall von totalem Hautein- 
physein in Folge von Perforation einer Tuberkcleaverne 
beschreibt f r u v c i I h i p r in der Gazelle hebdomad. 
183«. II 



JlittheiliiNgea. 

A. Am d*r gerlclitiMtrxtl. Praxi« w uiidnrxl.icbe Sektion. 

Sttonämy eise» «rät Hmatr titln kmittx. 
Niunheili »oh Iii. HatrMrft. K. k. I..iii.lr.u.:ni luwriie. 
.s.l.lii»».) 

J. K, »eil 4 Wochen als l'fcrdewärler Im» dein Kiakcr W. im 
[ileiisk-. ist selb» tg eslku dig, am 3. Jänner 18 .. um ti Uhr Abend» 
nach Hause gekommen, »cane ^»•wiihulictie Arbeit, als Wogen wa- 
veitcu, Vierde füttern etc. verachtet und dann sich in der Kammer 
»uf sein bell hingelegt zu liabeu. Nach der Entfernung der trau W., 
resp. MuUer, au* ileni austosseudeii Zimmer und dem Vcrsper- 
rro ihrer Wohnung vim Aussen, etwa um II Uhr Vbcnd», vi er auf- 
swtaudcn und, nur uu Heimle und Italien angekleidet, «ein <ihed 
'Ii wollüstigen Gedaiikcu steif und aufgerichtet, zu .lern Heile ge- 
fangen, habe mit der rechtcu Hand unter die Decke und dem »ehla- 
leatian Kmdc an die Schamlheilv ^egritreu, ««Iii aucii »ciiMtn Zeigc- 
niiger bis über das Nagelglied in dieselben hineingesteckt, ohne 
<Us» das Kind erwacht uder kjar geschrieen, und ohne da»» er am 
Finder »der der Hand blutig geworden wire. Nach diesem »ei er m 
seine Kamn»er zurückgekehrt, habe sich auf sein Bett gelegt und 
so eiagaschlalen , bis er endlich von der ihm uu Hilfe rufeitileii 
Hutter gerüttelt, aufgeweckt worden war. 

Wie ihm eigentlich dieser "«danke gekommen sei. will er 
nicht wissen. 

K. sucht diese »eine Handlungsweise durch einen gehabten 
Kauscb zu entschuldigen; doch bezeig«, die Ehdeule W. sowie an- 
dere Personen, keine Zeichen der Trunkenheit au ihm beobachtet in 
baben. auch müsste wollte mau, — weil Ii. Vituse Seilet heurigen 
Wem am Nachmittage, getrunken zu haben vergibt — eine Berau- 
«thuog hievoii auch zugestehen, diese durch die Zeit schon vergan- 
gen oder doch nicht so gross gewesen sein, dass Zurechnungs- 
(Ungkeil desselben auszuscblicsseu geeignet wäre. 

ins Visum repertuni vom 4. Jänner Nachmittags — also einen 
lag nach geschehener Thal — sagt l*r. II., dass sieh weder an den 
knrper noch an der Wische des R. haben Blutspureu, oder an -einem 
uüedc solche Veränderungen wahrnehmen Hessen, welche zu schlles- 
«ti lierechügten, als wäre die Verletzung an den Gc*cJdechlslbeilon 
•er A. W. durch dasselbe hervorgebracht worden. Doch mus» auch 
rugesUisten worden, dass K., um jede verdächtigende Spur zu be- 
saugen, beinahe 24 Stundeu au Zeil gewonnen hatte, und hiezu, um 
•ich nächtlicher Weile aus seiner Kammer zu entfernen, das Fenster 
benutzt haben konnte; dorn es wurde das Aeussore vom Kr. W. 
>n der Nacht offen gesellen und beide, der ausser«- und innere Klü- 
|W, erst am anilern Morgen von der .Mutter. resp. Krau M. W. *u- 
(eschlosMfl. 

Auch ilie von den Gericblsärtteti am 12, Jänner ui K. vorge- 
auuunetie Cnlersuchung ergab nichts Positives. Man fand: Ein im 
tiange ziemlich unbeholfenes, auf das Alter von 18 Jahren nur mil- 
lelgrosses. stämmiges Individuum. des»eu Ge»icfit«au*drock den Man- 



gel jeder Erziehung deutlich kennzeichnete. Am Körper nichts erwäh- 
nenswerlhes. Die Vorbaut des kurzen Gliedes über die Eichel gezo- 
gen. Weiler an der inneren Seile der Vorhaut, noch an der Eichel 
selbst, deren Spitze ziemlich zulaufend ist, lässt sich irgend ein« 
krankhafte Veränderung der Schleimhaut wahrnehmen, welche zu 
.lern Schlüsse berechtigt, dass die bei der A. W. am 3 Jänner ge- 
setzte Verletzung der Geschtechtslheile durch den Penis des R her- 
vorgebracht worden wäre. 

lins» der zuerst, gleich uaih der Thal, gerufene Wundarzt R. 
nur als solelier die Wunde betrachtete, und ilass ihm ausser dein 
bedanken -es habe hier dem Kinde Jemand müssen Gewalt anthuu- 
auf das Wer? WieT Warum? Womit? kein anderer in den Sinn 
kam, er also nur die Verletzung als solche sah und behandelte, ist 
in der Thal zu beklagen ; denn dazumal wäre es etwa, ja gewiss, 
noch möglich gewesen, w.wolil an dem Kirnte als dessen Wische 
Sperma, an R. aber überdies» Blutspnren zu entdecken, wodurch 
man entweder auf die wahrscheinliche Vereinigung der beiderseitigen 
lieschlechtstheile mit oder ohne Ejaculation des Semen halte schlies- 
sen können, damals hntle mau sich von der Unmöglichkeit verge- 
wissern dürfen, dass R„ wie er angibt, seinen Zeigefinger in die 
zaiten Genitalien des Kindes nicht eingebracht haben konnte, ohne 
dieselben verletzt zu haben, da sowohl dieser, als auch, wenn der 
Penis in Anwendung gekommen war, Blutspuren nachgewiesen haben 
müsste. Der von Seile des zuerst gerufenen Arztes also verabsäumte 
Moment der «.''-nullen l.'nlersucbung des R., denn weder den bestürzten 
Eltern noch den umstehenden Laien könnte mau diesen Gedanken 
eiier als jenem als Kunstverständigen zugemuthel haben, ist es, wel- 
cher, bei dem gänzlichen Mangel der siibjectiviai Angaben und dem 
beharrliclieu Lüuguen des Thiters cur- Aiinälieriing, Berührung oder 
Vereinigung der Gcschlechtstheile als unerwiesen in Frage gestellt 
I1U»I mul «>mit .ten Scbluss .les ..bejetiveu T ha t be ftla udes 
einer Nnth»ncht nicht gestaltet, ungeachtet nachgewiesen ist, 
da»» die der A W. zugefügte Verletzung mit solch bedeutender Ge- 
walt geschehen, dass sich immerhin Jedermann die I leberzeiignug 
aufdringt, »clbc sei nicht bloss dnrrb ein geiles, wollüstiges Retasten 
oder llingreifeii an die Schamtheih- mil der Hand verübt wurden, 
sondern vielmehr R. habe, hingerissen von sinnlicher thierisehor Lusl 
einen Beischlaf auszuüben, sein in Knwlion belindliehes Glied an 
die Genitalien des Kindes gepu-sst und hiedureh die zarten Tbeile 
so verletzt: ungeachtet dessen, das» H_ aiisschliessheh in der tiefe- 
genheit, mit <t nt Kinde allein in der Widmung eingeschlossen, «ich 
befand, in einer ungewöhnlich sinnlichen Aufregung und der Absicht, 
A. W. fleischlich zu gebrauchen sein Bett verlidss u. s. w.. migeach- 
let allem diesen ZiisammeutrenVu der Dmstande konnli-, da eine Ver- 
•'irngmig der tieschlcchlslheile, d Ii. die Einrühriiug dos männlichen 
Gliedes in die weihlmhe Scheide, ja nichl einmal eine Annäherung» 
Iteruhrung etc. der beiderseitigen Zeugimgsi.rgaiie, mithin auch kein 
iiiiterriommeiier .beabsichtigter) Beischlaf nach dem Ausspruche der 
Saclrverstftiidigen mit Gewissheit festgestellt wurde, der objeftive 
Thätbcstand einer Nothzticht nach t?3 und it! de» St G. durch- 
aus nicht conslatirt werden, während IL durch sein eigenes Geslätid- 
ntss sowohl als durrh di. Imstande des Verbrechens der 
Schändung mit erschwerenden Umständen, al» det zngtfügteu 
schweren körperlichen Beschädigung, der lucraus n«ultirenden übten 
folgen, der liienslverletxnng. nach ^. t2<* mit Bestimmtheit überwie- 
sen, und uach Erwägung der mildernden Umstände, seines Alters, 
der mangelhaften Erziehung, seines t;«*ländnisft< », laut 126 des 
8t. ti zu zehn Jahren schweren Kerker venirtbeilt word.ii War. 
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B. A«v der Augenklinik von Prof Arlt, Im Schuljahre 

1859. 

MiKnlbwIl ion Dr. BtutftU. 
1. Kapsellinsenalaar und d i v er g ir end es Schielen; Ei- 
Iraclion der (toten Kausei »amml der Linse, Heilung 
de« Schielens durch pr is ma Ii »che Gläser. 

Ein 53jäbriger Steiereinnehmer , der mit Ausnahme von zeit- 
weiligen Kapselschmerzen »ich der beulen Gesundheit immer erfreut 
hatte, kam wegen Erblindung de» rechten und Trübsehen des lin- 
ken Auge«, Ende November auf die Augenklinik. 

Wir fanden am rechten Auge einen vollständig ausgebilde- 
leu, harten Linscn»taar mil partieller Trübung der vorderen Linsen- 
kapsel. Die Cataracta bestand angeblich »eil 8 Jahren, zu welcher 
Zeit der Kranke eine langsam zunehmeude Trübung des Sehvermö- 
gens, ohne Schmerzen oder sonstige Entzündungserscheinungen, be- 
merkt hatte. Die Kapseltrübung war central, unregelmässig, eckig, 
scharf begränzt, glcichmässig, kreideweiss, an der vorderen Fläche 
platt und ohne Spur von Faserung. Die Cornea und Iris waren nor- 
mal, die Consistenz des Augapfels nicht merklich verändert. Die 
Richtung der Sehaxe wich nach aussen ab, und zwar so dass, wenn 
der Patient einen auf 2 Kusu Entfernung direel vorgehaltenen Gegen- 
stand mit dem linken Auge Axirte, der MitlcJpuncl der rechten Horn- 
haut um mehr aU eine Linie nach aussen und ein wenig nach oben 
abgelenkt war. Der Augapfel war in allen Richtungen normal be- 
weglich. Die Lichtemplinduiig diese» Auge« war sehr prompt: der 
Kranke konnte den Schein einer Lampe auf 20 Fuss Entfernung noch 
wahrnehmen, das Gesichtsfeld war von normaler Ausdehnuog. 

Am linken Auge war beginnende Cataracta in Form von 
peripherischen Streifen in der Corticalsubstaiiz , und leichte wölken- 
ähnliche Trübung de» Kernes. Der Kranke konnte noch die Jäger'- 
»che Druckschrift Nr. 18 lesen 

Die Extraetion der Cataracta am rechten Auge wurde von Prof. 
Arlt bei Rückenlage de* Kranken auf folgende Art vorgenommen. 
Nachdem die Cornea durch den gewö buchen Lappenschnilt nach un- 
ten geöffnet und das Kammerwasser abgeflossen war, wurde ein 
spitzes lrish&ckchen in die Pupille eingeführt, und damit die Kapsel am 
obern Rande der getrübten und verdeckten Partie gefassl ; dem leich- 
ten Zuge folgte die ganze Kapsel mil der in ihr enthaltenen Linse, 
so dass der ganze Krislallkörper in toto extrahirt wurde. Dabei sah 
man keine Spur von Glaskörper in die Wunde treten, und die Pu- 
pille wurde vollkommen schwarz. Es war kein Zweifel, das« in 
diesem Falle die hintere Kapselhälfle sich beim Hervorziehe» de» 
Staares von der Hyaloidea , ohne Zerreissung der letztem , losgelöst 
hatte. (Dieses Manöver ist dem Prof. Arlt in vielen ähnticlteu Fld 
len gelungen). Am S. Tage nach der Operation wurde das operirte 
Auge besichtigt ; die Hornhautwunde war geheilt, die Iris lag in einer 
senkrechten Ebene, und schlotterte bei jeder Bewegung des Auges, 
die Pupille war klein, central, vollkommen schwarz, das Sehvermö- 
gen gut. Am 12. Tage nach der Operation untersuchte ich (in der 
Absicht zu constatiren, ob und welche Scheidewand zwischen humor 
aqueus und Glaskörper vorhanden »ei) das Auge sowohl mil dem 
Augenspiegel als bei Totalbeleuchlung und fand etwa eine halbe 
Linie hinter der Iris eine äusserst zarte, hie und da mil dunkelbrau- 
nen Flecken gesprenkelte, bei Hollbewegung des Auge» langsam Bot- 
tirende, »ehr stark durchsichtige Haut, die ich für die der autgegii 
ehenen tellerförmigen Grube entsprechende , unversehrte Hyaloidea 
halten musste Die auf ihrer Fläche haftenden peripherischen Pigment- 
ahlagerungen dürften höchst wahrscheinlich in den ersten Standen 
nach der Operation entstanden sein, also während der Zeit, als wegen 
des totalen Mangels dos huraor aqueus die Hyaloidea mil der hin- 
teren IrisOäche in Berührung lag. Der Glaskörper, die Netzhaut und 
die Chorioidea boten uiebts Abnormes dar. 



Was das Schielen betrifft, so versicherte der Mann , vor der 
Entstehung des Staares gewiss nicht geschielt zu haben. Die Ablen- 
kung war höchst wahrscheinlich beim Beginne der Linsentrübung 

hervorgebracht, indem nämlich der Kranke durch Ablenkung der 
Sehaxe das Bild des fixirten Objectivcs auf eine excenlrische Netz- 
hautstelle fallen lies* , so beseitigte er die störende Wirkung dieses 
undeutlichen Bildes auf den gemeinschaftlichen Schacl , und konnte 

war aber nach vollständiger Trübung der Linse geblieben. Nach 
Entfernung des Staares trat Doppel&ehen ein, eine Erscheinung, welche 
wir als wahrscheinlich vorausgesagt halten, indem einerseits das me- 
chanische Hindernis» im rechten Auge beseitigt, und andererseits da» 
früher »ehr kräftige Auge durch die beginnende Cataracta in seiner 
Function etwas geschwächt war. Die Doppelbilder waren gekreuzt, 
wie es bei Divergenz der Sehaxen nicht anders seiu kann, und das 
im Sehfelde links stehende (falsche) Bild stand etwas tiefer als da* 
wirkliche Object. Hielt man eine brennende Kerzenflamme etwa 20 
Zoll vor das Gesicht des Kranken, so standen die zwei wahrgenom- 
menen Bilder derselben ungefähr 6 Zoll von einander ab. In der auf 
die erwähnten Erscheinungen gestützten Voraussetzung, dass in die- 
sem Falle die Thäligkcit des m. rectus internus etwas geschwächt, 
und somit die seines Antagonisten relativ überwiegend war, dachte 
man zunächst an die Wiederherstellung des aufgehobenen Gleichge- 
wichtes. Man hatte die Aufgabe, durch gymnastische Uebungen die 
Energie de» inneren geraden Augenmuskels zu heben. Ein vor das 
rechte Auge vorgehaltenes neungradiges prismatische» Glas brachte das 
Netzhautbild ganz nahe dem hintern Pol des Auges, oder mil andern 
Worten das falsche, im Gesichtsfelde linksstehende Bild der K erzen - 
flamrnc wurde dadurch bis auf 1 Zoll Distanz dem wahren Bilde 
genähert. Nun war es dem Patienten sehr leicht, mit einer klebten 
Stellung de» Bulbus nach innneo die Doppelbilder bis zur voll- 
ständigen Deckung zu vereinigen, und somit einfach zu sehen. Die- 
ses Glas, in einem Brillengestelle eingetassl , wurde von ihm durch 
4 Tage getragen. Da nach dieser Zeit die Stellung des Auges bedeu- 
tend gebessert erschien, und der Kranke sogar ohne Glas, obwohl 
mit einiger Anstrengung, durch einen Moment nahe Gegenstände ein- 
fach sehen konnte, so wurde das bisher angewandte durch ein schwä- 
cheres, u. z. durch ein siebengradiges Prisma ersetzt. Nach übermalst 
Tagen sah der Kranke selbst mit dem Prisma Nr. 6 noch einfach, 
endlich am 10. Tage wurden die Gläser weggelassen, weil keine 
Ablenkung und keine Diplopie mehr vorhanden war. 

Zu erwähnen ist schliesslich, dass während des Doppelsohens 
das dem operirten Auge angehörende Bild der Gegenstände dem Pa- 
tienten nicht nur undeutlich und verschwommen, 'jtondern auch nach 
oben verlängert und verzogen erschien ; er sah z. B. die Spitze einer 
Kerzenflamme unverhältrüssmässtg nach oben verlängert, u. z. selbst 
dann, wenn man den Mangel der Crystalllinse durch ein entsprechen- 
des Glas ersetzte. Eine genaue Untersuchung der Cornea , mil be- 
besonderer Berücksichtigung ihrer Spiegelbilder ergab, das» die Horn- 
haulwölbung in der untern Hälfte nicht normal war, weil die mitt- 
lere Partie dos Lappenrandes einen leicht vorspringenden Winkel bil- 
dete, von dem aus die Cornea bis gegen die Mitte dachförmig auf 
stieg. Unter diesen Umständen musste die untere Homhaulhälfte wie 
ein mit der Basis nach unten gerichtetes Prisma wirken , und da» 
auf der Netzhaut projicirte umgekehrte Bild die Objcete nach unten 
verlängern. AI» die Narbe fest und die Wölbung der Cornea regel- 
mässig wurde, verschwand diese Erscheinung vollständig. Einen 
Monat nach der Aufnahme verliess der Mann unsere Klinik ; er war 
sowohl von der Cataracta als vom Strabismus geheilt, und konnte 
durch ein Convex^las von drei Zoll Brennweite einen mittleren 
Druck lesen. t wird fori«««««.) 
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C. Bericht «brr die ebirarglacbe Abthelluna; int C.«nd- 
s«n»-K*4tal ani Rrnnweg fbr dt-n Mona« Juli \HöV. 

Von Dr. AlUm K4tr. 
Im Gamai wurden auf obig« Abtheilung SSI Kranke behan- 
dell, vo» diesen wurden in Abgang gebracht: 

ReeoavkWeeuteii 

Aoi ander« Abllieiluturcu transferirt 27 

*»ch Mfdlersdorf - 6 

3« 

10 

- Pressburg - 35 

l> «rlen » S 

Oolurben ist • . . . . 1 

Somit tm Ganaen . . • 416 Mann. 

Demnach verblieben mit Ende Juli in weiterer Behandlung 13S 

Nachdem vom vorigen Monate (Juni) 138 Kranke verblieben, 
a Laufe diese» Monat» (Juli) 249 in Zuwach» kamen, so be»tand 
<>a Zuwachs an trunsferiri Erhaltenen in 164 Kranken, die gro»»tealheil» 
an lullet i vou der uperirendeu Armee für die obige Abtheiluilg etil- 
fallen »ind. worunter 31 Verwundete, nämlich: 30 Schu**- und eine 
Sbchwunde- 

Bei den Verwundeten wurden X Amputauoneu au Fingern ge- 
macht, nämlich 2 Ringfinger, 1 Zeigefinger und ein kleiner Finger, 
üauBtüche die linke Hand betreffend. Von diesen Ampulirteu wur- 
de, 3 rwoiivalescirl, 1 verblieb noch in Behandlung. 21 Verwun- 
•fcte wurden ihcils in ihre Heimat geschickt . üWs dem Civue zur 
ralern Pflege übergeben. Im Ganzen blieben noch 6 Verwundete 
tu Behandlung, und zwar: ein Granatachu»» am rechten Oberschen- 
kel ahne Verletzung de» Knochen», ein Graiiatschus» am rechten 
liUerschenkel mit darauf folgender umfänglicher brandiger Zerstörung 
4er WekbÜteale und BJosslegung de» oberen Driltthcile» der Tibia 
Ein KugeJschus» durch den linken Vorderarm mit Zertrümmerung 
(W beiden Vorderarmknochen, ein Kugelschuss durch die linke Hand 
not Zertrümmerung der Mittelhand knoeben de» Mittel-, Zeige- und 
ftagfinger», ein durch einen Scbu» gesetzte Amputation» wunde eine» 
kleinen Finger» . endlich ein Kugelschuss unterhalb der rechten Clavi- 
«ola, und au»tretend am oberen Kande de» Schulterblattes. Unter den 
berat» Entlassenen war eine Verwundung durch eiue Kugel am linken 
Oberarme, blos die Weichtheile durchdringend , ein Strcifschus» de« 
haken Vorderarme», ein Spitzkugclschu»» der linken Ferse ohne Ver- 
dräng des betreffenden Knochen», ein Schu»» am Halse, gerade am 
tarnalanaatz des Kopfnicken» ohne Verletzung de» Knochen»; eine 
Verletzung au der Unterlippe durch einen abgesprungenen Holzsplitter 
*oai Gewchrschalt verursacht, welcher durch eine feindliche KugcJ 
ssgesdkmsan wurde. Die übrigen Verwundungen bestanden theil» 
« durchschossenen, theil» abgeschossenen Fingern (hauptsächlich des 
Rwg- und Zeigefingers) und gewöhnlich die linke Hand betreffend, 
fcr Heiltrieb der meisten dieser Verwundungen war ein vorzüglicher 
w nennen, und es wurden ausser den oben angeführten vier Füllen 
urnrauiebe durchschossene Finger erhalten. 

Der verstorbene Verwundete halle »eine Verletzung am 

"wpeion ein, welche ein schnelle» Ende herbeiführten. 

Wa« die übrigen Fälle anbclagt, die auf obiger Ablhcilung zu- 
gewachsen »ind, so ist besonders hervorzuheben: eine Stichwunde 
mitlebl eine» Taschenmessers bei einem Kaufhandel am Spinalrandc 
de» rechten Schulterblattes, und unterhalb dasselbe dringend 8 Linien 
l«ng, 2 Linien breit. E« bildeten »ich Eiterversenkungen und selb»! 
(•tinuschc Erscheinungen , die jodoch nach Anwendung von Sutf. 
Ctunini sehr bald wichen. Die vollständige 

4 Wochen. 



m 

Ein zweiler Fall, der eiiüge Aufmerksamkeit verdient, war ein 
i, welcher mit einer bedouteude.il Geschwulst am lliutorhaupto 
ist Die Geschwulst »clb»t war ziemlich hart anzufüh- 
len und bedeutend schmerzhaft. Durch genauere Untersuchung konnte 
eine »ehr geringe Fluctuation in der Tiefe entdeckt werden. E» wurde 
ein Einschnitt gemacht; und es zeigte »ich br.mdige Zerstörung de» 
Uulerhaulzcligcwebev »owol als auch Iheilwcise de» Penost». Bei 
dem Einschnitt blutete die occipilali» exlerna ziemlich heftig, und es 
wurde die Unterbindung derselben mit vieler Mühe unternommen, 
da sie eben iu dem brandigen Gewebe eiugebctu-l war. tiegenwär- 
lig befindet »ich der Kranke in Recuuvalcsceuz. 

Dritten» i»t eine Schubs wunde zu erwähnen, welihi »ich eiu 
Führer de» freiwilligen Kaschauer fialaillou» m »elb»linördcri»cher 
Absicht beigebracht haL Die Wunde befindet »ich in der rechten 
Seite de» Halse», einen Zoll hinter den) Kopfuicker ausmündend, ein 
Partie Muskelfasern desselben zcrrcisscnd. Die Carotis, sichtbar in ihrer 
Pulsalion, konnte deutlich beobachtet werden, sobald du: Geschwulst 
abualim, <lcr Scbusskanal war 2 Zoll laug. Die üuebthuug der Weich- 
theile war sehr bedeutend, und einer brandigen Metamorphose, die in 
dieser Gegend vieles befürchten liess, konnte nur mit grö*»ler Mühe 
vorgebeugt werden. Gegenwärtig ist die Wunde bereits in der Hei- 
lung vorgeschritten. 

Der Brand im Allgemeinen drohte in der zweiten Hallte des 
abgelaufenen Monat» in Folge der übermässigen Hitze gefährlich um 
sich zu greifen, und e» konnte »einem Fortschreiten, nur tmt der gros»- 
teu Au»treugung, ununterbrochenem Lullen, häufigem liegiessuu der 
Fussböden mit kaltem Wasser, einer «ehr grossen Keiulichkeit, An- 
wendung von Kälte, Kohle und Chlorkalk, ferner genaue Isoliruug 
<lcr davon Ergriffenen, mögbcli&l Einhalt gethan werden, sc. zwar, 
da»» am Selilusce de» Monats nur zwei derartige Fälle übrig blieben. 

Die Kratze lieferte ein bedeutende» Contiugeiil und beinahe die 
Hälfte der Zugewachsenen kamen mit den Transporten au» ludicu an. 

Auflalloud war der Zuwachs der Fu»»gcschwüre, welche bei- 
nahe 'i t de» Gesammlzu wachse» ausmachten, und grö»»teiitheila 
Aufreiben durch die Bcschuhung herrührten Viel«! davon 
au» Italien und »chou im brandigen Zustande an, sobald der Brand 
begränzt war, leistete Nilra» argenti neben der Relnhchkcit und Huhe 
die besten Dienste. Von Panarilien kamen 3? Fälle vor , au denen 
die Mehrzald die oberen Extremitäten betraf. Hier erwie»en »ich, 
nachdem dem Eiter ein Ausflus» durch Einschnitte verschafft wor- 
deu war, Handbäder von Kali eausticum als »ehr heilsam. 

Rothlauf, der durch b Falle vertreten war, wurde theil» durch 
Kalle, theil» mittel» Tiuct. colchiei und trockene Bedeckung der Hei 



Otialrtk aacb klinUclieu Beobachtungen 
bellet vom Seniltla-Ralbe Dr. Erb«rd. Mit 31 Holz 
acbnitlen Erlangen. Verlag >«in l'erd. Unke. IttSw. H. 
XII und 3W» Keilen. 

Uaprocbuo ron Dr. Igmmz <*ru&*r. 
Der Verfasser in der Methode der exaeteu Forschung und der 
dieser angepa»»teu Darlegung der Resultate durch Johatiu Müller, 
dem auch da» Werk aus Pietät auf da» Grab gelegt ist, gründlich 
geschult; mit der Akustik der Gehörtwerkzeuge diese» unvergeßli- 
chen, scharfsinnigen Physiologen nun völlig vertraut; lauge Zeit 
»clbst Ohrenkrank, durch Herausgabe eiuiger kleiner Schriften (zum 
Theil unreife Früchte jugendlicher UcberciJuugj bekannt und »eil 10 
Jahren ausübander Ohrenarzt, legt unter obigem Titel in der Ueber- 
zeugung: dass klinisch er Unterricht da» alleinige Mit- 
tel bleibt, die Vorurtheile gegen eine rationelle Otia- 
trik zu besiegen, die aus 2000 gesammelten, mitunter hier als 
Beleg eiiuelii angeführten palhulogisthcn Beobachtungen und cinschlä- 
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gige» Versuchen an Ohreuk ranken mit Benützung von Toynbcc» 
anatomisch - pathologischen Museums -Catalog in wissenschaftlicher 
und practischcr Richtung .iezogenen Schlüsse in gedrängter Kurie 
und präciscr Kormuliruug der Betirlheilunir geneigter Leser vur. Er 
äussert hier wiederholt den Wunsch . «In roh die.e* Werk das 
Interesse für otiatns.'he Beobachtungen bei den Pro- 
fessoren der klinischen Medicin m erwecken, 'lud hofft 
dadurch, der vernuiiftgemassen Ohrenheilkunde auch anderwärts neue 
Anhänger tu gewinnen. 

Er beirinnt die wissenschaftliche Verwerthuug «einer, l'oyn- 
bce» und Hyrtl's Beobachtungen, mit deren Benutzung u» Deu- 
tung de» Einflusses und zur Schätzung de» Werlte» der einzelnen 
Theile des Gehörorgane«-, de» Vermittlers des Zustandekommens der 
Schallhilder und des Anreger* de» bi-wnssten Wahrnehmen» dersel- 
ben ii rmal hörenden Menschen. >!. i- in denjenigen (§. Ül), die 

dir Sprache gm verstellen und de» Verlassers lllrenscala ($. T) in 
.len respccliv bestimmten Entfernungen hören. Er findet »icb zum 
genauen Erforschen de» Autheit«» am Hören der den Schall leiten- 
den und auch zur Resonanz, wenn gleich im geringeren Masse, die- 
nenden Partien des ■ Ihre» dadurch bewogen, das» er gleich allen 
neueren praetiseheii Ohrenärzten die Unzulniiglichkeil der Okular- 
uispeclmn und des lauVteiisnni» der Trompete selbst zur Erwick- 
lung der Krankheiten und Slructiirverandcrungcn in der Trommel- 
höhle zugestehen muss und dabei sich bei >ler Diagnose dieser le- 
diglich auf die sorgfältige Untersuchung und BeuTlhcilung der Func- 
lioiisstjrung d. i. der Schwerhörigkeit, ihrer 'trade und («sonderen 
Eigeiilhümlichkeitcu hingewiesen sieht. Durch die pathologische Phy- 
siologie wird aber nullt allein dei Wiek in die dunkle Trommel- 
hohle, sondern auch in das völlig unsichtbare Labyrinth in einer 
Weise geleilet, das» man jene Veränderungen dort geistig anschauen 
kann, die durch die pathologische Anatomie in der Leiche bestehend 
gefunden werden, die jedoch zur Zeil ihrer Heranbildung während 
des Lebtms der rationelle Ohrenarzt aus der Verminderung der Höi- 
kraft oft allein erkennen »oll. 

Nachdem im I allgemeinen Theile mit weiugeti Zügen 
das Unentbehrlichste der Schall wcIlenlcJirc, die Sammlung der Luft- 
»challwcllen im äusseren Gehörgang, deren Gelangung zum Trom- 
melf. lle, die durch dessen Aristo*» veranlasste und gröMlcntheils 
durch den gegliederten Verbund der 'iehörknöchelchcn, aber auch 
durch die l.ufl der Trommelhöhle dem Labyrinthe milgetheille Stö- 
rung der Molekular -Gleichgewicht» -Lage angedeutet und auf die 
specüHche Erregbarkeit d'-* Gehörnerven durch dies* Störung je 
nach »einer Verzweigung im Vorhole und in der Schnecke hinge- 
deutet worden ist, werden als Hilfsquellen der Ermittlung de» parti- 
ciilären Beitrages der verschiedenen Theilc des Ohres zum Zwecke 
des Zustandebringens des normalen Hören» genannt: t. Das phy- 
»icalisch-akustisclie Experiment, 2. die vergleichende Anatomie, 3. 
die Entwicklungsgeschichte de» Organe». 4. bUunge liislrumeiital- 
Untersuchung de» Gehörorgane* bei normal Hörenden, soweit es 
thunlich ist und 5. pamcJogisch-physiologische Beobachtungen bei 
Schwerhörigen, deren Diagnose gesichert ist. Die mikroskopische 
Anatomie, welche später bei dem Studium und der Beurtheilung der 
Function de« Nerven-Apparales und ihrer Störung zu Hilfe gezogen 
wird, wird hier vom Verf. nicht aufgeführt. 

Die von Johann Müller zur Diagnostik der Krankheiten des La- 
byrinthe» empfohlene Thalsache wird auf folgende Weise formuJirt: 
• Bei allen Individuen, die den Ton einer Cylinderuhr während ei- 
ne« hermetischen Verschlusse» de» äusseren Gehörganges von den 
Kopfknochen au» klar und deutlich hören, muss (das Labyrinth und 
der ?lerve) der nervöse Apparat integer sein*' , zur Begründung dar 
Trennung der Untersuchung des funelionellen Einflusses und der 
Funehonnturung in zwei HauptraUten benutzt. Sie zerCUll in die Un- 



tersuchung der vor dem Labyrinthe gelegenen Theile, die zusammen 
den akustischen Apparat nach dem Verfasser darstelle« und 
in jene des Labyrinthes der peripherischen, centralen und beide mit 
einander verbindenden hasilären Partien des Gehörnerven, welche 
vereint der nervöse Apparat genannt werden. 

Die Unters uchung de* akustischen Apparate» führ» 
zwar nicht zu neuen Ergebnissen, doch sollen hier einige Sehlutv- 
folgerungeu des Verfasser» folgen, damit der Leser seihst beurtbei- 
len kann, mit welchem beschicke Dr. E. beobachtet, mit welcher 
Gewandtheit er Beobachtungen Anderer ausbeutet , wie er sehte IV- 
thcile schöpft und mit welcher Umsicht und Schärfe er seine Lehr- 
sätze auszudrücken versteht. Aus der physiologischen und palhok- 
gischeu Untersuchung des äusseren Gehörgauges wird **- 
folgert i §. y. i : -Alle Verengerungen des Gchorganges liegen inner- 
halb der Breite de» normalen Hörvcrmögens : fremde Körper ui ihm 
haben nur dann Einfluss auf das Gehör, wenn »ie denselben luft- 
dicht veischliessen oder bei erhöhter Sensibilität durch Reizung »ei 
ncr Nerven reflectorisch deu uervus acusücus paralysiren. (das Heren 
der Cylinderuhr durch die Kopfknochen aufheben). In §. 16 hctssi 
e»: "Die alleinige Hauptwirkung des Trommelfelles ist nur che, die 
Schallwellen <ler Luft auf die festen Gehörknöchelchen zu leben : 
diese Hauplwirkuug ist unabhängig von der färbe, Struclur, Lag.-. 
Font), Grösse, Dichtigkeit und Continuität desselben, und wird reU- 
üv unbedeutend modiflcirt durch sein Spannung»- und Ke»onanzv*r- 
hillniss. Schwerhörigkeit tritt fast immer mit sichtbaren Veriode- 
runcen im Trommelfelle, nur »eilen durch Veränderungen desselben 
allein aul... Dte geniigere Wichtigkeil des Trommelfelle» zum Hörer, 
wird wegen der Uebcrsch&tzung des Werttes desselben durch äv 
Englinder und früher durch den Verfasser selbst mit besonderem 
Nachdruck wiederholt im Werke betont. — 22. 3. lesen wir: »Di«- 
Fcticstra rolunda ilient nicht als Leilungsapparat für die Intensität 
dor Töne, sondern §$. 39 und 342 Tür die Qualität derselbe«, für 
die Sprache- •). $. 67 hcissl es jedoch : -beeinträchtigte, freie Beweis- 
lichkeil des Steigbügels sei diejenige Ursache von akustischer Taub- 
heit, bei der im Verhältnis» zur Hürkraft für Töne das Spradm-r- 
släudiiiss am meisten leidet. 27 : der Musculus lensor tympaui i»' 
der eigentliche Schalldämpfer und der slapedius sein Kegulator. $. 34 
Alle akusüsche Schwerhörigkeit, sobald der nerv6»e Apparal integer 
i»l, und dieselbe den Grad erreicht hat, dass eine Uhr mit 400 luli 
normaler Intensität weniger als 20 Zoll weit gehört wird, kann nur in 
einer unterbrochenen Leitung der Gehörknöchelchen oder in einer be- 
deutend erschwerten Beweglichkeit dersellten ihren Grund haben«. 

Da hei der Untersuchuii g de» nervösen Apparates d«> 
akusluche Experiment nicht gestatte! ist, die pathologischen Beobach- 
tungen in ihrer Beziehung dahin der Hypothese bedürfen und <l* 
pathologisch-anatomische Untersuchung der Theile desselben ihre be- 
sonderen Schwierigkeiten hat, so wird au» der deacriptiven und ri'- 
kroskopischen Anatomie geschöpft und nach akustischen, physiologi 
sehen, comparaliv-analomischen analogen Verhältnissen geschlo**« 
36 : ••Ungeschwächlc Leitung der Labyrnlhwasserscliallwelle «»< 
eine schwingbate und desshalb im Wasser schwimmende Membran, 
die eine Trägerin des Nervus acuslicus, eine Tunica nervea acostica. 
eine Retina acustica ist, ist der Eudzweck des Labyrinthes.» De» 
Verfasser rührt diese Benennung -zur Erleichterung der Differenziruiir 
der Diagnose der Labyrinthkrankheilem ein. §. 392 : «Der HCrsand 
entspricht der pigmenthaltigen Chorioidea, die den Lichtstrahl, nacb- 
dem er einmal die Retina getroffen hat, absorblrl,- d. h. nach dem 
Verfasser, vernichteL Eine Vernichtung der Schallwelle findet nur 
bei dem Zusammentreffen des Maximum» ihre» Wellenberges mit 



*) R>r. setiliMti «Ich iler Ansieht nn, welrhe die lacnbrsna iym(>aai 
ri* auch als msdersior d*r Vlttrstsjii des Lakyrimkwstsen heintbrn. 
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km Minimum des Wclleuthale* unter zweiten »Uli. Bei der Krcu- 
:a»g fortschreitender mit rcflcctirteii Wollen wird an der Kreuzuugs- 
>*iie der Ton verstärkt. Ein Glan Wasser, in dem etwa* gepulverte Kreide 
lertheilt schwebt, tönt nicht bemerkbar dumpfer, al» ein gewöhnliche» 
[»las Wasser. Johann Müller sieht den Hörsatid als einen Vermitt- 
« der Intensität de* Schalle» au. Der Lichtstrahl stellt die Wellen- 
<**fF\n$ eines Imponderabile dar, der Schallslrahl die Wellenbewe- 
gung der materiellen Molccule , .lie nicht absorhirhar , nur aus- 
clcichbar ist. Die comparative Anatomie ist nicht berechtiget, allein 
:ie Frage über die Bestimmung der Otolitllcn zu lösen. Die» unsere 
Kedenken gegen obigen Lrhr»nlz. 

J. 39 spricht sich der Verf. bezüglich der Ncrvenverzweiguiig 

,d ihres Zwecke» bedeuWam, wie folg!, aus: "Vielleicht läs»t »ich 
oa> Labyrinth lolgenderrua*»*« in »eine Functionen zerlegen und er- 
klären. Die Scala veslibuli der Schnecke gehört, da auf ihr keine 
\ rr Vvilung de» Nervus Cochleae stattfindet und »ic •ml ilcm Wasser 
;» Vurhote* angefüllt ist, mm Bereiclie de» Vorhofes- (du- Commu- 

<Uiuii der beiden Scalen und de» in demselben enthaltenen Wa»- 
durch da* Hclicotrcma wird hier verschwiegen» -itleichwie die 
r-.-ioigiuige ; die scala tyiiipaui der Schnecke hingegen ist als Schnecke 

'■■ <-«(reriliich»leii Sinne zu ver»leheti , ilu auf ihr allein der Kanin- 

«Wea* endigt llamu» veatibtili Und Cochleae versehen wahrschein- 
lich, zumal sie verschieden zu endigen scheinen, der eme schlingen- 
"■nnig, der andere mit Ganglienzellen, ver»hiede<ic Functionen; der 
Ersten: soll vielleicht die Intensität du» Tones auflassen und daher 
> bessere Schullldluiig zu ihm, ilvr letztere hingegen vielleicht nur 
V Höhe und Tiefe, den Klang, den Timbre desselben empfinden, 

lic Sprache verstehen-. Ein gewagter Schills» aus der wicdcrhol- 
t« Inlersuchuug nervo* Schwerhöriger gezogen . die 
«lurch ei» »usscrordontliclies (exorbitantes, wie der Verfasser »agtl 
M i » s » e i h a I tniss im Schlecht- ode r Nie h t hören der t'hrcn 
jud im Verstehen der Sprache auffielen. Die Retina, die 
Verzweigung de» N«fii» opticus und die Wahrnehmung der Farben 
l**tn sieh dazu nicht al« AnaJogon dar. 

Bei der Untersuchung de > V e r hii! I u i s s c » de»Geffih- 

•>zum Gehöre au Tau bs tum mgeb o r e rie gelaugte Dr. K. zui 
'tVinruebmuiuz; der Thanwchc: da»» diesen vuu den Kopfkno- 

tifn ans j ede G ef ü h I »ein p f i nd u ng durch Vibration ab- 
.rtit, wihrend diu Schwingungen tonender Körper von 

cr»chicdenen Theilen des Körpers derselben ver»cha- 
•;eu intensiv gefühlt werden. Ein Factum, welche» er für diu 
Simos« der tiebürkrankheden verwertbet, indem er zeigt, das» je- 
-la Sc h wer h « r ige, »nba Id <: r S t i m m gab el. Re p e t i r u h r 

ler den Tiktuk einer Ohr von den Kopfkuochen bei 
'uzehal le neu Ohren empfindet, diese hören mu»s, u i cht 
Utile n kann Schlte»»lich meint er, da»» wir alle manches fühlen, 

uivcnllich in Beziehung auf Musik, wus wir zu hören glauben und 
^ailet dies durch den Sprachgebrauch gestützt, der spricht: teil kann 

'* I hr. die Glucke uichl höre n, ich kann die Sprache nicht ver- 
•ifacri, ich besitze keinen mu»ikali»chen Tacl. [Gefühl.) Wir sind 
-^r*jgier, diesen Sprachgebrauch den inneren Secienwahmehmnngen. 
dem Tastsinne zuzuschruibun. 
Dieser pathologisch - physiologischen Telenlogie de» Gehörorga- 

•a lissi der Verf.. von dem Gedanken geleilet, das» eine bestimmte 
^riH-turvcräiidcruug einer Partie oder eines Theiles desselben, eine 

stimmte Functionsstörung zur Folge liaben müsse und dass ein 
-'Wrsser bestimmbarer Grad und eine bestimmte Art der Gchörsstö- 
'uofen eine in unterscheidende und sonach auszuforschende bestimmte 
Nrnv-turveriiwleniiig denselben nothwendig voraussetze, den Leser 
'ii-i. die Bahn betreten, die zur Erlangung einer Diagnose der Gehur- 
^«ikhrjlen un Allgemeine., eingehalten werden mu».. 

AU Mittel die«» Ziel zu erreiclien werden genannt: I. Die 



llörer»cheiuuug«ti al» etwa» »pecifWche» für alle Tliede de. Organe», 
2. die überall gleichwichligc Okulannspccuon ffir die KratikhciUsu 
de» äusseren (Ihres und seiner Umgebung cincr»eil», n»j wir des 
Pharynx andererseits, 3. die lustrunieiitaluiitersuchung: aj Dlircn- 
spiogelspecuium für den (»chörgaiig, da» TrommclHI und einzelne 
T heile der Trommelhöhle, h Catlieteri.mu« nebst Luftduuclic und 
dem VaKalva »chei, Vwsuclie für di. Tuba und die Trommelhöhle, 
c) LeiluugssUbchen fiir die Gellörknöchelcheii, 4. Krankenexanieii, 
Anamnese, subjeclivc EmpRndiingeii de» l'atieulen, Bcrück»ichtigung 
der topograrisclien Anatomie, 5. Abstraclioii. Die Tragweite dieser 
llülfsnutlel wird im Einzelnen genau nachgewiesen, auf die Licllt- 
Ulid SchaUeilpuiiclc der durch dieselben zu urlarigejiden Einsichten 
hingedeutet und schliesslich das respechve flogma formulirt 

Einige dieser Ix-hrsitze mögen wieder al» Belege de» Gesagten, 
iliren Platz finden, "hnppelscitii.' Schwerhörige, die bei fesl vcr»chlo*. 
seuen Gehörgangeu den Tun einer fyliuderuhr beim lesien Andrucken 
auf die Kupfknoclieii klar und deutlich hören, können nie und nim- 
mer nerv..» laul> sein d. h. bei ihnen muss der nervöse Apparat in- 
teger »ein, sondern »»e können mit aku.-tisch taub sein: d. h. bei ih- 
nen mu»» die Lrsachi^ de» L'cIh>I» vor dem Labynutlie beginn.« f. S!f : 
-Schwerhörige, die den li»u einer Lhf von »olchcr Intensilät, das» 
sie über 2(1 Fus» weil v..n normal Hörenden vernommen werden 
kautr, mclil von <lcn Koplkuoclien au» percipireu. müssen nervö« taub 
»ein; freilich können sie darum glciclureitig akustisch taub sein.- f S4 : 
-Einseitig Schwerhörige, die hei lestverschlusseneu (iebörgängeu den 
Ton uitier Cylinderuhr b«»ini testen Andrucken auf die Kopfknocheu 
an das leidende Ohr nicht liörcii, währciMl sie denselben von den Kno- 
chen der anderen Seite per cipiren , müssen auf dem leidenden Ohre 
nervös taub sein, das Labyrinth kann steh nicht integer verhalte«; ob 
dabei nun der acustische Apparat integer sei oder gleichfall» verän- 
dert, kann nur da» Verhältnis» doi Hm weile von dem tlhre ergeben- 
SS. -In allen Fullen von Schwerhörigkeit, in d<Miuu eine Kasten-Uhr, 
welche ein normales Ohr 40 — 00 Fuss weit hört, nicht (ohne Berüh- 
rung des Organes) vor dem Gehörgang gehört und eine Glockcimhr 
ijiorruut SO Fus» weit zu lioreu nicht miudeslen» | Fuss weit ver- 
nommen wird, kann die Ursache nicht allein im akustischen Appa- 
rate, »«ndcni muss immer mit im nervösen Apparate liegen- ä>9. 

••Nach Besciliguuc ile» Verschlusse» de» ausseien (iehörgan- 
ges darf die H-Vkraft für obige Kastenuhr nicht geringer als 3UD Zoll 
»ein, wird sie geringer gefunden, »<■ i»t noch un amlere» Umderui»» hin- 
ter dem TrumiiieUell vorhanden. Findet »ich bei DurchJöclicruugeo 
und Defecten des Trommelfelles, gleicligiltig ob dabei eine Blenorrhoe 
obwaltet oder nicht, eine geringere Hörweite als ?00 Zoll, so weiss 
man, das* mit diesen sichtbaren Veränderungen noch unsichtbare in 
der Trommelhöhle verknüpft sein iuii*»en-<. 

-Ist die llörkrafl bei Caturrh des l'haryux geringer als .'{0 Zoll, 
»o muss notwendiger Wei-e die Trommelhöhle mit afficirl sein, 
desgleichen wenn nach Entfernung «b-> Schleime» und Wiederlier- 
»tetlung de» Luflinhaltc» der Trommelhöhle die Hörkraft nicht so- 
fort auf 300 Zoll steigt. Vcrschlicssungeii, nicht Vcrcngcniiigcn der 
Tuba verringern die Hi.rkrafl, jedoch nicht unter 30 Zoll: eine höhere 
Hörweite etwa über 30 Zoll bewei»! wieder evident, da»» keine Ver- 
siuplung, keine Atrcsie der Tuba vorhanden »ein kann-, 

»Ist nun bei akustisch Schwurhörigen der Gehörgang permea- 
bel, schliessl da» sichtbare Trommelfell denselben ab, mag es nun 
dabei normal glashell oder abnorm verdickt »ein, mag es in der 
Substanz sich homogen oder durch Narbeubildiing nach vorangegan- 
genen Perforationen heterogen verhalten, ist ebeiuo du- Tuba *eg ■ 
«am und Luftinhalt in der Trommelhöhle durch die LufldoucJie aus- 
ser allen Zweifel gesetzt, so wi*»en wir, das akustische Hmdcruiss 
hegt blo* in der Trommelhöhle. Die physiologische Ursache mu»s nur 
in einer verringerten Scbwingbarkeil oder unterbrochenen Loi- 
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hing der Gehörkiiochelclien zwischen Trommelfell und Fe.ieatra 
ovalis lieget.. Die Hilfsmittel lür Unterscheidung dieser beiden patho- 
logischen Zustände sind «las stabile und wechseln*; Gehör, du-» 
t.eitungssläbcl)eii und die Anamnese.» Auch ein therapeutischer Ver- 
such, der versuchsweise mit Erfolg »«gewandte Wasserdampfdruck 
in die Trommelhöhle spricht für eine Ankylosis »tapodis membrana- 
eea, der erfolglose für eine Ankylosis ossea. — iForu-uun. Mm.l 

Juuriinlaa^cUfr. 

lieber .lir Druckkraft de» Herzens machte G. Colin 
mehrere Experimente am Pferde mittelst uim-r grudtiirten Glasröhre, 
welclie er mit der Aorta in Verbindung brachte und fand , <la»> der 
Druck de« arteriellen Blutes nach hydrostatischen Gesetzen beniesen 
wird nach der Höhe der aiiMeiipuidcii Bildsäule und nach der Aus- 
dehnung d<T inneren Oberfläche lies linken Ventrikel». Heim Pfade 
aber hat die arterielle Blulsäule, welch«- auf das Aorlaherz drückt, 
eine tniltlere Höhe von 2 Meter und eine Basis von ä(>5 Ccnlimeter 
im Quadrate entsprechend der inneren Flüche des linken Ventrikel», 
somit trägt letzterer vom Hefriiiu «ler Systole au ein Gewicht von 
118 Kilogramme». Es entwickelt .laher die Zusammeiizu-huiig dei 
linken Kammer ■•ine Krafl, welche im Staude ist, das Gewieht von 
IIS Kilogramme» zu Indien und ohne welche das Blut nicht in die 
Aorta getrielieii werd- n könnte. Ilehriircns ist die Krad des linken 
Herten» veränderlich je nach dem Aller, dem Bau«! und der all«.- 
meinen Starke de» Thier«-*. De« «rossleu Eiutlus» auf die Intensität 
.lieser Druckkraft filieu die Rospiraüoiisbewcguiigeii , Muskelanslrei. 

irung uml liaiiplsächlich der verschied. Grad von Füllimg der Gof.isse 

Blutenlzichuiigeii können ».•• bedeutend vermindern und zwar im ge- 
raden Verhältnisse zu der Mentie des (telassenci. Blutes; isl der Druck 
beiläufig auf den fünften Theil seiner normalen Stärke vermindert Wor- 
den , so (rill dei T.h| ein. Gaz med. de Paris 1838. 32. > S. 

Das Vorkommen von Jod in der A Inm sphäre. J Bouis 
konnte in dem tu Pari» und in der Ebene von Saint Denis ifefallenenen 
Kegen durch wiederholte Untersuchungen in d«.n fünf Monaten von April 
bis August Jod mit Bestimmtheit nachweisen, dasselbe gelang ihm 
beim Hagel vom 30. Apiil, bei dem am 3, Juli, wobei zugleich mir 
sehr wenig Hegen fiel, konnte B. Jod nicht entdecken. Da der Gel.all 
der hilft au Jod für die menschliche Gesundheit nicht gleichgültig ist, 
so bemühte sich Born», d.M. Zustand aiiszumitlelu. m welchem sich 
hier das J.mI befindet AusRehend von der Ansicht Chati n 's, das» das 
Jod sich m der I.i.fl im freien Zustande befindet, unlersiiehle Ii. den 
Deslillaliniisrürkstand .le» Hcgei.wassers und fand, dass da* Jfid fa»l 
v-anz darin enthalten sei. ITn.l nachdem der Regen fast stets Ammoniak 
enthält, nahm B an, da» Jod mm als Jodhydral-Ammoriiak. d. i. eine 
»elir wenig (lüchtige Verbindung vorhanden Allein die Anwendung 
v on Eisenpcrchlorid zeigte, das» da» Jod zuuleicli »> hr häufig mit or 
ganischen Stoffen verbunden sei. welche -.j,,^ Gegenwart n.askirei.. 
(Gar. med. de Paris. ISSS. 35 



liscellen, Amtliches, PenMMlira. 

Koltern. 

Seine k. k. Apostolische Majestät haben mit Allerhöchst i Eni 
Schliessung vom 10. August d. J. den Bauplan für die Krankenan- 
stalt -Rudolf-Stiftung-, welcher nach dem mildem ersten Coneur»- 
p reise gekrönten Bauprojekte auf Grundlage de» Gutachten» der 
Commissiuii zur Beiirtheiluug der Concurspläne für die »R udoif- 
S iftung« von den Minist rial-lugenieur Zettl und den. h evoll mächtig - 
ten Coiicurrenten, Archil.-clen Horky, lür S00 statt 100» Kranke 
ausgearbeitet worden ist, zu genehmigen geruht. Zur Ueberwachung 
«ier Durchführung de» ganzen Baues hat Seine Kxcellen* der Herr 
Minister de» Innern eine perma.ieute Commission eingesetzt, beste- 
hend unter dem Vorsitze des Mitiislerialralhes Dr Ritter von Lasser, 
aus den Minislerialrälhen Dr Edlen v.o. Well und Dr. Ritter von 
Nadberny. dem Regierungsrathe und Krankenhausdireclor Dr. 
ilelm, dem Scctioiisralhe Lohr, dem NWeröstarretchischen Landes- 
Mcdicinalralhe, Dr. Bertrt, dem Professor und Archilecten von Si- 
cardsburg und dem Ministerial-Ingenicur und Archilecten Zettl. 
Diese Commission hat ihre Beralhungcn bereits am 17. d.M. begonnen. 

Der Minister des Innern hat den Bauplan für die Landes-lrren- 
Anstalt auf dem Leopoldfelde bei Ofen, welcher nach dem Preispro- 
jeete auf Grundtage des Gutachten» der Commission xur Bcurtheiluiig 
der eingejangten Coneursproj.'cte von dem Ministerial-Ingeniour Zettl 
für 500 statt 800 Geisteskranke umgearbeitet wor.ten isl. genehmiget 



uud zum Behufc sofortiger Inangriffnahme des gedachte» Baues die 
Ausschreibung der Offert- Verhandlung für die Hintangabe der be- 
treffenden Bauarbeiten angeordnet. Die Kosten dieses Baues sind 
auf 1.153,000 fl. österr. Währ, veranschlagt. Die Bauzeit isl aur « 
Jahre berechnet. 

Das Ii. Ministerium «tes Innern hat über Antrag der k. k. n. ö. 
Statthallerei neue «anilitspolizeilichc Massrcgcln, Behufs des Transpor- 
tes von Leichen aus einer Entfernung über 2 Stunden, genehmiget. 

Stall der bisher b«i»Undenen Filialapolhekc im St. Manier Bür- 
«erspitale auf der Landstra»se, wird aus Anlass der Uenertragung 
de» Bürgerspilals in die Währnurcrgasse, in jenem Bezirke eine ganz 
neue Apotheke en-ichtet werden. 

Der im Feuilleton von Nr 28 unserer Zeitschrift b.-»prochene 
Verein deutscher Zahnärzte kam wirklich zu Stande. Zur Gründung 
ilesselhen fand am 1., 2. und 3. August d. J. eine Zusammenkunft 
deutscher Zahnarzte in Berlin statt, an dw sich — die Berliner Col- 
lege!! nicht milgerechiK-l - an zwanzig Zahnärzte aus den verschie- 
densten, mitunter entferntesten _ Gauen Deutschlands helhcil igten. Das 
Werk der Vereinigung wurde ernst beralhen, Slalulen entworfen, 
die tirüiiduiig einer Vereinszeilschrin beschlossen, zum Orte der 
nächsten Zusammenkunft Hamburg gewählt und d«-r Re»l der sehr 
spärlich zugemessenen, aber wohlbenülztcri Zeit mit wissenschaft- 
lichen Vortragen von de« Herren Re i n ha r t aus Königsberg, Kran- 
ner aus Hamburg . Schmidt juu au» Hannover, Rolleiistci n 
aus Frankfurt a. M. aus«eliillt. Ein aus sieben Mitgliedern bestehen- 
der und von 3 zu 3 Jahren neu zu wählender Aiisschu»» hat die In- 
teressen des Vereines, namentlich die Zeitschrift zu fördern. Zu Prä- 
sidenten de» Vereines für die erste Jahres- Versammlung in Hamburg 
wurden Prof. Dr. Heider in Wien, Hofzahnarzl Dr Hering in 
Leipzig, zu Sccretiren Zahnarzt Schmedike und Hofzahuarzt 
1, eh udorf i" Berlin srewähll und die Drucklegung eines Berichte» 
Iwsehlnssen. 

Primararzt Dr S tandha r t ner hat ouieu serhswöcheullichen 
und der Vorstand de» cliem.-patliol. Laboratoriums Dr. Florian Hel- 
ler einen vierwöchenllicliL-ii Urlaub angetreten und wird Erste rer wäh- 
rend seiner Abwesenheit durch den Sccundararzt Dr. Wirlinger. 
letzterer durch seinen Assistenten Dr. Fol wäre zny »upplirl. 

Die Gesundheits - Verhältnisse Wiens zeigten auch i« 
letzter Woche '10— 10. August) keine wesentliche Arrelertlug. Die 
Erkrankungen »ind wohl viele, aber meist Icichlereu Grades, wodurch 
Zuwachs »nd Abgang *<• ziemlich im Gleichgewichte stehen uud der 
tätliche Krankenstand sich auf gleicher massiger Höhe erhält. Der 
••astrische Krankheitscharacter i»l noch vorherrschend, Diarrhoeen sind 
häufig, mitunter blutig, auch Cholerineu kommen vor Typheu gering 
an Zald , aber darunter viele schwere Formen. Scharlach wächst 
neuerdings ebensowohl an Häufigkeit als an Wichtigkeil der einzelnen 
Fälle. Ii. den letzten Tagen traten auch entzündliche Processe. be- 
sonder» d t Respirationsorpane, wieder öfter auf. 

Im k. k. allgemeinen Kraukenhaiisc schwankte der 
Krankenstand zwischen I73Ö und 1785 und blieb am 18. d. M. 
Abends 1743. Hier ist namentlich die Mehrzahl schwerer Fälle un- 
ter den wenigen zugewachsene» ty|ihö»en Erkrankungen bemerken«.. 
werth. Unter den Diarrhoeen bieten viele bei der Aufnahme ein so 
unausge»pr..cheiies Krankhcitsbild, dass im Anfange die Diagnose 
höchst schwielig ist uml manche anscheinend calarrhalische Diarrhoe 
sich bald al» typhöser Erkrankunitspro. css darsteill. Puerperalpro- 
eesse haben nicht zugenommen. 

Pernonnlien 

Se. k. k. Apostolische Majestät haben dem Oberstabsärzte uud 
Professor, Dr. Franz Pitha, in Anerkennung »einer Verdienste um 
die Wuiidarznei-Wisseiischaft, »o wie s<Hnt;r thäligen uml uneig n- 
nützigen Hilfeleistuiu Allcrhöchslihren Orden der eisernen Krone 
dritter Klasse allergnudigsl zu verleihen geruht 

Se. k. k. Apost- Majestät haben dem Karlsburger CauiCTal ■ und 
Saiiiien-Physikiis. Dr. Michael von Inlze, in Anerkennung »emet 
vieljährigen und erspricsslichen Dienslleistungeii den Titel eines kai- 
serl. Ralhes allergnädigst zu verleihen und dem Med. Dr. Ludwig 
Prciss, Brunnenarzte in Karlsbad, die Annahme und Führung de» 
ihm verliehenen Titels eine» königl. preussischen Saiiitätsralh.-s alle. 



gnädigst zu bewilligen geruhl. 

l>leHiKBng. 

In Maros Vasarhely ist die prov. Bezirk sarztoss teile nni einem 
jährlichen Gehalte von 420 IL Oe. W. nebst den normalmässigcn Be- 
rügen bei Dienstreisen erledigt Bewerber um dieso Stelle haben ihre 
instniirten Gesuche bis 15. September 1. J. bei dem k. k. Kreisamte 
in Maros VasarheJy einzubringen. Die Konliüs* «ler 
ist unerlasslich. 
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fasilistik zur Hrriiiotoniir. 

Kl lV. i*'. f trich. Vnmnr.triS im k, k. all^emnnrn krankmkauv tu Hur». 

Im Wochenblattc der »Zeitschrift der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte 7.« Wien« vom Jahre tSoä Nr. 9, pag. 1 33, 
Sr. 12, pag. 188, Nr. 13, pag. 201, habe ich aus den auf 
meiner Klinik operirlen Fäll <n eingeklemmter Hernien vier 
hervorgehoben, die durch ungewöhnliche Krschcinungen 
na chirurgisches Interesse bieten. An die>e reih.- ich aus 
den seither auf der Ahlhcilung gemachten llerniotumien in 
Nachstehendem wieder einige an, die mir wegen besonde- 
rer, vor. "während oder nach der Operation vorgekomme- 
ner Umstände einer besonderen Urwalmung würdig schienen. 

V.Rechlseilige Seh e n k el vorl agerung. — Ein- 
klemmung durch U Tage. — Horniotoune. — 
Doppelte Perforation des Da rin ro Ii res. — Re- 
gelwidriger After. — K o t h f i s t e I. 

K. Th., 28 J. alt, ledige Magd, den 28. November 18S6 
»afjfenoininen , war vor Ii Tagen in Gali/.icn, wohin 
»ie mit ihrer Herrschaft gereist war, angeblich ohne eine 
ihr bekannte Veranlassung von Unterleibsschmerzen und 
Erbr-ch'-u befallen worden, seither bettlägerig und in ärzt- 
licher Behandlung gewesen, und, da das Uebel immer 
Krhlimmer, das anfangs gallige Ki brechen ein Kolhbrcchen 



llie Kranke weiss weder, dass sie früher eine Vorla- 
gertinp gehabt habe, noch, dass sie jetzt an einer solchen 
leide, und wie sie dazu gekommen sei. 

Wegen der angegebenen langen Dauer der Kinklem- 
mungserseheinungen wurde gar kein Taxisveisuch gemacht, 
sondern kurz nach der Aufnahme der Krauk' ii zur llernio- 
tomic geschritten. 

Man fand den sehr verdickten Bruclisack von der ver- 
dieUlen Fascia Iran-versa um! mohreien verdickten Oinder- 
gewebslageu umgeben, und in demselben ein kurzes Dünn- 
darmstück, das an einer fast Kreiizermossen, und an einer 
anderen etwas kleineren Stelle perloriri, und von einer 
schmuUig braunen, trüben Flüssigkeit, die jedoch nur sehr 
weuig nach Koth roch, n > igeben war, das Darmslück nächst 
der Bruchpforte angclölhet. die Seide mhaut des Dann- 
stüekes, welche durch die zwei Pcrforirunirsstellen hervor- 
ragte, wulstig und dunkel geröthet. 

Die Durchire inung der einschnürenden Stell - wurde 
ausserhalb des Bruchsackes vorgenommen, wor- 
auf der Zeigefinger durch das (nicht reponirlc) Dai nirohr. 
d. i. von seiner grösseren üeirnung aus, bis in das Bereich 
der Bauchhöhle eingeführt werden konnte. Faecalmasse 
kam nicht gleich, sondern erst mehrere Stunden nach der 
Operation durch die gesetzte Winnie hervor, <la>» F.rbrechen 
aber hatte aufgehört und die Bauchschmerzen wurden ge- 
auf der Kisenbahn zur ärztlichen Behandlung in ringer. Von nun an giengen (während uikI nach der Ab- 



wurde. 

<la« k. k. allgemeine Krankenhaus nach Wien geschickt 
wurden. 

Ein massig genährtes Individuum von blasser Gesichts- 
farbe und schlaffen Muskeln, träge in seinen Antworten. 
Kfithgeruch aus dem Munde, die Zunge trocken, ein Ge- 
fühl von Brennen im Halse, viel Durst; in einer Stunde 
iweiinaliges Krbrechen einer blassgelben, nach Koth rie- 
chenden Flüssigkeit ; die Unlei leibsdeckeu gespannt, gegen 
Druck empfindlich: die Falle im rechten Schenkclbugc 
durch eine in der Tiele gelegene, unverschiebbarc, kaum 
Kastanien grosse, schmerzhafte Geschwulst ausgeglichen, die 
Haut darüber normal ; seit 14 Tagen Stuhl- und Windver- 
100. 



stossung eines necrobschen Darmslückes) unter baldiger 
F.rholung der Kranken Luft und Koth durch lange Zeit 
blns durch die Wunde ab (regelwidriger After), bis 
den 2. Februar 1857 (156 Tage nach der Operation) zum 
ersten Male und von da au immer häufiger und ausgie- 
biger Luft und Koth nebenher auch durch den After ent- 
leert wurden, d. h. aus dem regelwidrigen After war eine 
Kothfistel geworden. 

Hatte sich aber auch bis dahin der perlorirte Darm 
bereits ziemlich weit durch die Bruchpforte zurückgezogen, 
so war doch die üeflnung im Darme und beziehungsweise 
in der Bruchpforte noch verhältnissmässig gross und um 
dieselbe Zeit, zu welcher sich die ersten SluhlenUccinngen 
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durch den After wieder eingestellt hatten , war die im 
Grunde der Wunde sichtbar gebliebene Darmschleimhaul 
bereits in Form einer auf dem rechten Wundrande auf- 
sitzenden Kalte erhoben. Diese Falte wurde nach und nach 
immer grosser und erschien schon Ende Februar (etwa 90 
Tage nach der Operation) in Form eines 1 7 a Zoll langen 
Darmvorfalles, der mittelst des Zeigefingers sehr leicht zu- 
riickgebinehl und zurückgehallen werden konnte. 

In den ersten Tagen des März 1837 wurden wieder- 
holt genaue Untersuchungen der Kothfislcl vorgenommen, 
um nach Befund das entsprechendste Verfahren einzulei- 
ten. Der Finger konnte durch die ehemalige Bruchpforte, 
die nun einen slrangförmigen, unnachgiebigen Ring vor- 
stellte, nur mit der Spitze dringen : eine dicke Knopfsonde 
entdeckte unmittelbar hinter der ehemaligen Bruchpforte 
einen hohlen Raum, in welchem sie nach jeder Richtung 
in einer Strecke von 1 Zoll und darüber dringen konnte. 
Em weiteres Vordringen derselben, und zwar in ganzer 
Soitdenlänge, gelang immer nur an einer und derselben 
Stelle und zwar nach aus- und aufwärts, jener Stelle und 
jener Richtung entsprechend, von welcher der Darmvorfall 
herab kam. 

Das Zurückhalten des Darmvorfalles durch eine Pe- 
lottc erschien hiernach das Zweckmässigsle, und man ver- 
sprach sich davon auch eine Behinderung des Kolhaus- 
trittes aus der Fistel. Ks wurde daher den o. März ein 
Charpieballen in die Wunde gelegt, der etwas dicker als 
das Nagelglied des Zeigefingers war, und die Wunde bis 
zu ihrer engsten Stelle (Bruchpforte) ausfüllte; über die 
Charpic wurde eine kleine, vielfach zusammengelegte Com- 
presse und über diese die massig ausgehöhlte Pelotlc 
eines schwach federnden Bruchbandes angelegt. 

Doch war die Wunde und ihre Umgebung gegen 
Druck sehr empfindlich, und die Bandage wurde am er- 
sten Tage kaum eine Stunde, in den nächsten 14 Tagen 
kaum länger als 3 stunden täglich vertragen, bi> es die 
Kranke (in der zweiten Hälfte des März) lernt-', mit der 
Bandage hemm zu gehen, wobei aber zu bemerken ist, 
dass zwar beide Zwecke (Zurückhaltung des Darmvorläl- 
les und Behinderung des Kothauslritles) liieilweise, aber 
keiner vollkommen erreicht werden konnte. , 

Indessen kam die Natur selbst im Laufe der näch- 
sten 2 Monate wesentlich zu Hilfe, und unter steter Zu- 
rückziehung des Darmes und Dannvorfalles verkleinerte 
sich die innere Fistelöflnung (Bruchpforte) so sehr, dass 
durch dieselbe nur noch der Knopf einer dicken Sonde 
bequem ein- und ausgeführt werden konnte, der Darm-, 
vorfull gar nicht mehr, und vom Kolbe nur diinnbreiige 
Theile zum Vorschein kamen. 

Kine operative Nachhilfe (die Anwendung des Gliih- 
eisens) zur Beschleunigung des Heilungsvorganges wurde 
von der Kranken verweigert, und als diese am 3. Scj>- 
tember 1857 auf ihr Veilangen entlassen wurde, war die 
Fistel nur noch für Luft und flüssige Darmconlenla und 
kaum für eine llohlsonde durchgängig. Die Kranke trug 
ein schwach federndes Bruchband , mit einem als Unter- 
lage dienenden zusammen gelegten Verbandlappeu. 

Auffallend war an dieser jugendlichen Kranken 
die Duldsamkeit des Organismus gegen die lange Dauer 
der Danneiuklemmung und gegen die Unbilden der lan- 
gen Reise mit der Kinklemmung. 14 Tage halle sie schon 
an den Symptomen der Einklemmung gelitten , und mit 
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Heus hat sie noch die Reise aus Galizien nach Wien 
(wohl auf der Eisenbahn) zurückgelegt, ohne der Ein- 
klemmung zu erliegen. So lange anhaltende Kinklemmun- 
gen mit noch günstigem Ausgange sind immerhin sel- 
ten, am seltensten bei so jugendlichen Individuen, und 
stehen im grellen Gegensalze zu jenen Fällen, in welchen 
die Einklemmung rasch lödlet. Im vorliegenden Falle jjab 
der Verlauf der Krankheit nach der Operation in sofern 
einige Erklärung dieser ungewöhnlichen Duldsamkeit, als 
an der im Allgemeinen immer reinen, intensiv roth ge- 
färbten und gut granulirenden Wunde nur' ein sehr lang- 
sames Verkleinern, eine träge Heilung beobachtet wurde, 
womit das ganze, apathische Wesen der Kranken, ihr 
schwerer Gang, ihre trägen Antworten, ihre Gleichgillig- 
keit in Bezug auf ihr Ucbcl im vollem Einklänge standen. 

Der Heilungsvorgaug, der nach der Operation bloss 
von der Natur eingeleitet worden ist (d.i. die Abstos- 
sung eines Darmstückes, die Ausbildung eines regelwid- 
rigen Allers und der Ucbergang dieses letzteren in eine 
immer kleiner werdende Kothfislcl) ist bei einmal vorge- 
fundenem Brande der gewöhnliche, und ob er der Natur 
gelingt oder nicht, hängt von gar vielen Umständen ab, un- 
ter denen die Höhe und Strecke des betroffenen Darin- 
Stückes, die Art der Dannanlölhiing und die Grösse der 
Ernährungsstörung die vorzüglichsten sind. Im besproche- 
nen Falle scheint ein sehr tief gelegenes Stück des Dünn- 
darmes betroffen gewesen zu sein. 

Ein Darmvorfall durch den regelwidrigen After (oder 
durch die Kothfislcl) ist immer ein sehr lästiges und , da 
Oedein, Entzündung oder Einklemmung desselben leicht 
möglich sind, ein gefährliches Uebel. Bei der in Rede sie- 
henden Kranken war der Vorfall immer sehr leicht zu rc- 
poniren, und konnte mit der Spitze des Zeigefingers auch 
leicht und ohne Schmerz für die Kranke zurück gehalten 
werden. Aber anders verhielt es sich , wenn die sanft 
drückende Fingerspitze durch einen entsprechend grossen 
Charpiepfropf und eine Pelotie ersetzt werden sollte. Der 
theoretisch so leicht zu erreichende Doppelzwcck der Zu- 
rückhaltung des Vorfalles und der Kolhmassen fand in der 
Praxis an der Empfindlichkeit der Wunde gegen die Charpie 
und an der beim Gehversuche unvermeidlichen Reibung, so 
gering diese auch gewesen sein mochte, ein namhaftes Hin- 
dernis*, und man mussle sich damit begnügen, täglich we- 
nigstens einige Stunden den Verband iu Anwendung zu se- 
hen. Die Empfindlichkeit der Wunde wurde erst mit der Zeil 
geringer, und die Abnahme der Empfindlichkeit hielt mit der 
VerkJeineniug der FistelörTnung gleichen Schrill. Als die Fi- 
stelöflnung so klein geworden war, dass der Darmvorfall 
spontan nicht mehr zum Vorschein kam , und vom Dann- 
kolhe nur der dünnbreijge oder flüssige Antheil noch einen 
Ausweg fand, wurde der Verband am besten vertragen. 
Diese Beobachtung ist geeignet, den wahren Werth derarti- 
ger Verbände in das Licht zu stellen; dann während sie 
dem Beweise für die Erspriesslichkeil solcher Bandagen im 
Allgemeinen keinen Abbruch thut, warnt sie deutlich genug 
gegen Ueberschälzung ihrer Leistungen. 

VI. Ein recht sei liger, eingeklemmter und ein 
lin kseili ger, freier Le isten bruch bei hohem 
Aller. H e r n i o t o m i e. Heilung. 

K. E., 72 Jahre all, Wittwc, den 14. September 1887 
aufgenommen, litt seil sehr langer Zeil an einer beide.i seiti- 
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gen Lcislenvorlagerung. Vor 4 Jahren (also im Aller von 
68 Jahren) erlitt die Kranke eine Einklemmung der linksei- 
ügen Hernia, welche auf einer hierorligen Klinik durch die 
Herniotoinie gehoben wurde. Einige Monate nach der Ope- 
ration war an der üperationsstell" — wahrscheinlich we- 
hren sorgloser Beseitigung des Bruchbandes von Seite der 
Kranken — die linkseitige Hernia (als freie) wieder zu ihrer 
früheren Grösse ausgebildet. 

Vor zwei Tagen drängte sich während des Gehens ihre 
rechtseilige Verlagerung unter Schmerzen vor. und konnte 
von der Kranken, die sich bisher die Vorlagerung fast täg- 
lich selbst zurück gebracht halle, nicht mehr zurück ge- 
bracht werden. Von der Zeit giengen weder Winde noch 
Kaeces ab, und es stellten sich Erbrechen und Bauchschmer- 
zen ein. 

Ein mageres Individuum mit welker Haut : in der rech- 
en Leistengegend eine Ganscigrosse, prall anzufühlende, 
beim Drucke etwas schmerzhafte, unter dem Drucke sich 
nicht verkleinernde, von» Leistencanale nicht verschiebbare 
Geschwulst, die an einer kleinen Stelle einen lynijuiniti- 
schen Percussionssehall gibi, und über welcher die Haut 
unverändert und verschiebbar liegt. In der linken Leisten- 
gegend eine Narbe von der erwähnten Herniotoinie , und 
liinler ihr eine ebenfalls Ganseigrosse, leicht reponirbare 
Vorlagcrung. — Der Unterleib nusgedehnt, beim Drucke 
schmerzhaft, durch die Bauchdecken stellenweise die Darm- 
windungen gezeichnet und greifbar; wiederholtos Erbre- 
chen einer grünen, billern Flüssigkeit ; seil zwei Tagen 
keine Stuhlentleerung und kein Abgang von Winden. 

Da die Taxis der rechtseitigen, eingeklemmten Vorla- 
gen! ng nicht gelang, wurde die Herniotoinie gemacht, bei 
welcher neben einer kleinen Dünndarmparlhie eine grosse 
Menge Netzes vorgefunden, und v»n letzterem ein ansehnli- 
cher Theil nach vorläufiger Vbbindung abgetragen wurde. 

Der weitere Verlauf war ein sehr günstiger, so dass 
nach einem Monate die durch die Operation geselzle Wunde 
bereits geseblossen war, und die Kranke den 26. October 
1857 geheilt {mit einem entsprechenden Leislenbruchbande) 
entlassen werden konnte. 

Diese Krankengeschichte ist vorzüglich dcsshalb hier 
erwähnt worden, weil sie besläligel, dass auch ein sehr 
vorgerücktes Alter keine Gegenanzeige für die relativ ge- 
ringe Verwundung bei der Herniolomie abgeben dürfe, in- 
dem das gefährdete l/;ben dieser Kranken in ihrem hohen 
Alter sogar zweimal (im 68. und 72 Lebensjahr) durch die 
Herniotomic gerettel worden ist. 

VII. Hechlseiliger, eingeklemmter Leisten- 
bruch. Der Bruchsacklials und ein Thcil des 
Brtichsaekes in der Bauchhöhle, der Rest im 
Leistencanale. Einklemmung im Bruchsack- 
halse. Heilung. 

H. I... 22 Jahre alt, Chirurg. Subject, litl seil mehreren 
Jahren an einer sich zeitweilig einstellenden und wieder 
von selbst verschwindenden Anschwellung in der linken 
l^istengcgend. von der er nicht wusste, was sie zu bedeu- 
ten habe. 

Den 3. October 1887 wurde er nach einem anstren- 
genden, mit dem Ersteigen vieler Stockwerke verbundenen 
Herumgehen von Kolikschmerzen befallen, zu denen sich 
bald Erbrechen gesellte. In der rechten Leistengegend war 
wieder die Anschwelluug zu fühlen, die voo seinem Pa- 
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trone als eingeklemmte Hernia erkannt, und wiederholten, 
nach der Aussage des Kranken sehr kralligen Reposiuons- 
versuchen unterzogen wurde. Da diese nicht gelangen, 
wurde der Kranke noch an demselben Tage in das Kran- 
kenhaus gebracht. 

Ein kräftiges, angeblich immer gesund gewesenes In- 
dividuum. Der Unterleib gespannt, in der rechten Leistenge- 
gend schmerhnfl ; an der dem rechten Leistencanal entspre- 
chenden Stelle eine längliche, anscheinend bis in die Bauch- 
hohle- reichende, etwa Ganseiurosse Geschwulst, welche sich 
elastisch anfühlte, bei der Percussion einen Luflschall gibt, 
beim Drucke schmerzhaft ist, und über welcher die allge- 
meine Decke, die in Folge des Druckes dunkel gerftlhet er- 
scheint, leicht verschoben werden kann. Wiederholtes Er- 
brechen einer grünen Flüssigkeil, kein Abgang von Winden, 
Stuhlverhaltung ; die Zunge rein, massiger Durst, Puls 80. 

Ein Taxisversuch verursachte dem Kranken schon bei 
sehr massigem Drucke sehr grosse Schmerzen, wess- 
halb davon abgestanden und sogleich die Herniotoinie vor- 
genommen wurde. • 

Der Bruchsack wurde mit Durchtrennung des gröss- 
ten Theiles der vordem Wand des Leisteucanales blossge- 
legi. In dem hierauf geöffneten Bruchsacke, in welchem eine 
ansehnliche Dünndarmschlinge und etwa eine Unze Serum 
vorgefunden wurde, konnte der Zeigefinger mit 
Leichtigkeit durch den innern L eiste n ri ng (Bauch- 
ring) geführt, und sein Nagelglicd anscheinend 
bereits i n der Bauchhöhle nach allen Richtun- 
gen frei bewegt werden. Fixirte man aber den Bruch- 
sack an der Stelle, wo er gespalten war, so stellte sich als- 
bald dem untersuchenden Finger hinter dem Bauch- 
rin gc die Bruc hp forte als einklemmender, bloss vom 
Bauchfelle gebildeter Ring entgegen, den man durch An- 
ziehen am Bruchsacko in das Bereich des Bauchringes 
brachte, und daselbst durch Einschneiden erweiterte. Die 
Reposition getaug hierauf leicht. 

Der weitere Verlauf bol nichts Erwähnenswerthes dar; 
die Heilung ging (auf dem Wege der Eiterung) rasch vor 
gich, und den 3. September I8«i7 (4 Wochen nach der Ope- 
ration) war die Wunde bis auf eine linsengrosse, sehr wo- 
nig secernirendc Stelle geschlossen , in welchem Zustande 
der Kranke mit einem elastischen Bruchbaude als geheilt 
entlassen wurde. 

In diesem Falle war auch die Einklemmung durch den 
Bruchsackhals selbst bedingt, der ursprünglich mil Wahr- 
scheinlichkeit vor, vielleicht aber blos in dein leistenca- 
nale gelegene Bruchsack durch die gewaltsamen Heposi- 
lionsversuche zum Theil in die Bauchhöhle zurühkgedrangl 
worden, so dass die einschnürende Stelle zur Zeil der Ope- 
ration schon innerhalb der Bauchhöhle, richtiger gesagt, in- 
nerhalb der Bauchwand lag. Es ist hier der Ausdruck »ge- 
waltsam« zur Bezeichnung der An und dos Grades des an- 
gewendeten Druckes gebraucht und der Vorwurf trifft im 
vorliegenden Falle vielleicht weniger den Grad als die Art 
des Druckes. 

Soll nämlich die Taxis gelingen, so muss der Druck 
vor allem andern concenlrisch und trotz seines stetigem 
Wuchsens aul die Hernia beschränkt bleiben. 
Fehlerhaft ist der Druck in seiner Art, wenn er die Hernia 
als Ganzes gegen die Bruchpforte — elwa wie einen kugel- 
förmigen Tampon in eine Höhle — drängt, und es hängt 
von den Umständen ab, ob ein in seiner A r l fehlerhafter 

34- 
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Taxisversuch bei vorausgesetzter Einhnltunx des erlaubten 
Kraftaufwandes bloss erfolglos bleibt, oder, wie im vorlie- 
genden Falle, zum bereits vorhandenen Ucbel noch eine 
nachlheiltge Comphcaliou hinzufügt. lsl z. B. bei einem so- 
genannten äussern I Leistenbruche die Einklemmung in der 
Gegend des innern (übrigens hinreichend weiten) Leistenrin- 
ges im Bruchsackhalsc selbst, so ist es erklärlich, wie durch 
den angegebenen, fehlerhaften Druck die Hcrnia in den 
Leisteiicanal und von diesem aus durch den innern Leisten- 
ring ganz oder theilweise gegen die Bauchhöhle in 
einen Raum gedrängt werden kann, der durch gewalt- 
same Abhebung des Bauchfelles von der Fascia transversa 
in der Umgebung des innern Leistenringes entsteht ; die in- 
carcerirte Heraia wird durch Loswülilung des Hauchfclles 
und durch Lageveränderung ihrer selbst complicirt. Ist aber 
bei der beispielweise angelührlen äussern Leisten vorlage- 
ruiig die Einklemmung durch Fasern der aponeuiotischen 
Schenkel des äussern Lcisleniini;cs bedingt, so werden 
diese dem fehlerhaften Taxisversuche hinreichenden Wider- 
stand gewähren, um eine l^a^eveiiknderuug der ineurecrir- 
ten llerniu nicht zu gestatten, und der schmerzhafte Ta- 
xisversuch wird bloss erfolglos bleiben. Es braucht nicht 
hinzunelügl zu werden , dass auch in einem solchen Falle 
Schaden angerichtet werden kann, wenn neben dem Fehler 
in der Art des Druckes auch noch ein Fehler in dem Grade 
des Druckes begangen wird. (ScbiuM folgt.) 



Ni ttheilaagei. 

A Ana der gericbtaarztl. Praxi« cuetntoeJie Sectio». 

Hrfunä und CutadUt* übet die aaf ReymuUon det k Jt. Beurkmmlei S. als Unltrsu- 
chuHjMfenchkt A. d. -Uli InSU St. 101/crim. durch (Ut k. k. Landr*jrruM 
oommummahler veranlattte, und mit itrm l*ffer der X S. am <V. Bezirk. JV. ge- 

In etiler mit dem Gerichtssiegel des crwähnUm k. k. Bezirks- 
amtes wohlvorschlossenen, länglichen liolzkisle, deren Hulz wände 
«, hon äusserheh unverkennbare Spuren dos Ausgeronneuscin's ei- 
ne» flüssigen Inhalte* vernethen, fanden sich nach deren komnussio- 
neller Eröffnung in theil* trockene, theüs mehr miuder durchfeuch- 
lele Papierhüllen eingewickelt, die Scherben einer grünen Scild- 
flasche vor; die feuchten Papiere entwickelten einen durchdringen- 
den »auerlichen Geruch nadi ranziger Butter ; theils an einigen stark 
durchtränkten Papierhüllen, Üicils an einigen von den Scbcrbcn- 
stuckcu de» Flascbcnbauches, theil» in der Enge de» Flaschenhal- 
ses, unmittelbar an dem, au» fest eingedrehten Lappen bestellenden 
Pfropfe, am meisten endlich in dem ziemlich gut erhaltenem Bo- 
dcnslücke der Flasche, das mit seinem gaul gebliebenen, circa 
hatbzölligcn seitlichen Kandc ein seichtes Gcfä&s darstellte, befanden 
»ich blassgraubräunhchc, sulzig geronnene, bultersäuerlich, kätcähiihch 
riechende, iwir weiche und durchfeuchtete, aber doch ziemlich cou- 
»istente, breiige Massen angeklebt, wie sie durch Säuerung und Gerin- 
nung von Milchkaffee zu entstehe» pflegen ; diese sorgfältig angesam- 
melten Gerinnsel wogen 88.8 grmtn., da» ist 5 Lothe uud Iti'/t Grane 
öslcrr. Apothekergewichte»; liievou wurdeu 9 grmm. oder 124 Grane 
6*lcrr. Apolhckergewichle» abgewogen , welche in einem neuen 
reinen Präparalengläscbcii sub sign. Iii A zu superarbiträren 
Zwecken zuriickfolgen. Von den am stärksten durchfeuchteten Pa- 
pierhüllen wurden 113 grmm. oder 6'/, Loth öslcrr. Apotbeker- 
gcwiehlcs abgewogen, und zur Analyse auf den etwa imbibirlcn 
Giftstoff bestimmt; zur Koutrole dieser Analyse wurden, für den 



Fall, da»» Gift gefunden würde, 6 — 7 Quentchen (30 grmm.) de» 
trockenen Papiere» zur gesonderten Untersuchung aufbewahrt. Der 
Rest der feuchten und trocknen Papierhüllen, «sowie die abgespülten 
Glasscherben der Flasche folgen im Originalvcrpackc zurück. 
Chemische Untersuchung. 

Oer zur Analyse bestimmte CalTee wurde in 2 gleiche Theile 
gctheilt, deren jeder circa 40 granim. schwer war. Die eine Hälfte 
wurde der Analyse auf anorganische Gifte, die andere der Analyse 
auf organische Gifte gewidmet. 

I. Analyse auf anorganische Gifte. Das Kaffeegeritiu- 
sei, dessen genaue Durchsuchung nach dem Ausbreiten in einer 
reinen Porzellanschale ausser Fell, Kaseiuklümpcheii und braunen 
Pünclchen, die »ich als Caireesatztheilchen erwiesen, nichts Fremd- 
artiges, Auffallendes oder Verdächtiges darbot, wurde mit der zwan- 
zigfachen Menge desullirten Wassers übergössen, und unter perioden- 
weiser Beschickung mit reiner Salzsäure und chlorsaurcm Kali, unter 
strenger Vermeidung der Kochhilzc mehrere Stunden erwärmt, bis 
mit Ausnahme der aufschwimmenden Fcttschichlc eine möglichst 
vollkommene Lösung und Zerstörung der organischen Substanz er- 
folgt war, wobei ausdrücklich bemerkt wud, das» das verdampfende 
Wasser von Zeit zu Zeit durch neues ersetzt wurde, um nicht durch 
holte Concentralion und Sieigen des Sicdcputictu» in die Gefahr der 
Verflüchtigung irgend eines Giftstoffes zu geraüVn. Nachdem die 
gelbliche, »alzsaure Lösung durch längeres, massiges Erwärmen al- 
les freie Chlor verloren hatte, wurde sie durch ein angefeuchtetes, 
schwedisches Filter flltnrl, und das fetlfreic Fillrat genau bis zu 400 
Cubikceutimcter verdünnt 200 Oubikccntimeter dieser salzsaureu 
Lösung I. A. I wurden mit schwelliger Saure vollkommen gesättigt, 
«lic gesättigte Flüssigkeit bis zur Verjagung <le» aufgenommenen L'eber- 
»chusses gehnde erwärmt, und hierauf ein mehrstündiger Strom ge- 
waschenen Schwefclwasscrstoffgases eiugclcitet. Die alhuähg bla*»- 
thongelb getrübte Flüssigkeil wurde in bedecktem Glase 24 Stunden 
absitzen gelassen. Der hiebei abgeschiedene äusserst blasslhongolbc, 
spärliche Bodensatz wurde auf einem Filter gesammelt, mit sieden- 
dem Wasser erschöpfend ausgewaschen und getrocknet ; er verbrannte 
auf glühenden Kohlen mit blauer Flamme, und dem charakteristi- 
schen Gerüche nach schwefliger Saure, schmolz und verflüchtigte 
riickslandslo« beim Erhitzen in einer Glasröhre, gab darin mit etwa* 
Cyankalium geglüht, keinerlei Sublimat oder Schmauch, während 
der Glührückstand in Alkohol gelöst, Eisenchlond blulroth färbte; 
in Schwefelkohlenstoff war er vollständig löslich, und nach dem 
Zusammenschmelzen mit etwas Salpeter wurde die salzsaure Lösung 
der Schlacke nach einigem Kochen weder durch Schwefelwasserstoff 
noch durch Schwefelammonium , noch durch Kali charakteristisch 
gefallt oder verfärbt, wohl aber entstand darin durch Chlorbarium 
eine weisse, in Sauren unlösliche Fällung von schwefelsaurem Bant. 
Der spärliche lllongelbe Niederschlag war somit nichts als Schwefel 
aus der Zersetzung des eingeleiteten Schwcfelwassersloffgases her- 
stammend. Von den giftigen, aus sanier Lösung fällbaren MelaJIoxi- 
den war somit auf diesem Wege keines cnldeckbar. 

I. A. 2. Das, von 1 herstammende Fillrat der Schwefeifil- 
lung wurde mit Ammoniak ncutralisirl und mit Schwcfelaniinoniuin 
im Ueberschusse versetzt; es entstand lucbci eine flockige, dunkel- 
grüne Fällung, die möglichst rasch auf einem bedeckten schwedi- 
schen Filter gesammelt und mit Schwefelamm<iiiiuin>hultigcii Was- 
ser ausgewaschen wurde. Pie gewaschene Fällung wurde vom Fi]- 
(er herab iu reiner, verdünnter Salzsäure gelöst, die salzsaure Lö- 
sung mit etwas Salpetersäure aufgekocht, und mit Ammoniak im 
Ueberschusse versetzt: hiebei entstand eine sehr blassbräunliche 
flockige Fällung, die abermals auf einem Filier zurückgeiialteu wurde. 
Das Fillrat derselben blieb auf einen Zusatz von Schwefelaniraonium un- 
gefärbt und ungetaUl ; Zink und die verwandten schwächeren Metailgifle 
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dieser Gruppe (deren Oxid« in Ammoniak löslieh sind) waren somit 
ausgeschlossen. Der Filterrücksland wurde abermals in Salzsaure 
gelöst, tur Trockne verdunstet, zur Verjagung der Ammonsalzc ab- 
gtrauehl, und hierauf wieder in etwas verdünnter Salzsäure aufge- 
löst. Die »alzsauro Lösung wurde mit einem Ueberschusse von Kie- 
sel- und Tbooerde-freier Kalilauge versetzt und wenige Minuten auf- 
gekocht, hierauf in der Kochröhre, absitzen gelassen, und die völlig 
geklärte obere Flüssigkeil, soweit es ohne Auu-ütÜung und Trü- 
bung von Seile dos Bodensatzes geschehen konnte, in ein reines 
(■las gegossen, und mit conceiilrirtcr Salmiaklösung im Uebcrschusse 
verseUL lliebei entstand keinerlei flockige Fällung oder Trübung. 
Thonerde, Alaunxusatz war somil ausgeschlossen. Der Bodensatz 
in der Kochröhre wurde hierauf mit Salzsäure abermals angesäuert 
und mit Ammoniak im Ueberechusse gefüllt. Die Füllung wurde 
durch Kochen kompacter gemacht, absitzen gelassen, dekuulirt. wie- 
derholt mit animoniakalischem Wasser ausgesüssl, und schliesslich 
10 einem kleinen Plalinliegel getrocknet und heftig geglüht. Der 
Uührücksland wurde mit kaller, »ehr verdünnter Salpetersäure er- 
schöpft; hiebei verringerte sich das Volumen des Hückstandes sehr 
beträchtlich und es blieb nichts als ein geringer Anflug von rothein 
Eisenoxide zurück. Einige Tropfen der Salpetersäuren Lösung des 
Glührücksüindcs brachten in einer siedenden Salpetersäuren Losung 
des molibdansaureu Ammoniaks jene reichliche., bcllzilroneiigelbe 
Fillujig hervor, welche den phosphalischcn Salzen gebührt. Die ganze 
durch Schwefelammonium entstandene Fällung war somit aus et- 
was Schwcfcleisen und Erdphosphaten zusammengesetzt, aber in so 
missigen Mengen, wie die genannten Stoffe als Aschcnsolzv in der 
Milch und fasl allen Nahrungsmitteln auftreten. 

I. A. 3. Obwohl nun der in 1. eingehaltene analytische Gang von 
Torneherei ii alle aus saurer Lösung durch Hydrothion fällbaren Metailgifle 
•nssdUimal, so schien es doch geralhcn, da, wo die Analyse es ge- 
•lattet. noch die empfindlichsten Specialproben auf einzelne Metailgifle 
anzustellen. Zu diesem Behufe wurde ein Marlis scher Apparat aus 

■entlieh arsen- und antimonfreiem Zinke und rectiflcirler reiner Schwe- 
felsaure beschickt. Die Wassersloflcntwicklung wurde durch ei- 
nen Tropfen reiner Platinchloridlösung angeregt, und das entwickelte 
Gas theils längere Zeit durch eine an mehreren Stellen glühende 
Bohre streichen gelassen, theils in eine Losung von »alpetersaurcin 
Süberoiidaminoniak eingeleitet Die Kohr« blieb jenseits den Glut- 
steilen schmauchfrei , und die Silberlösung blieb unverfärbt und un- 
getrübt, wodurch sich der Apparat bei dieser spccicllen Prüfung 
für den koncreten Fall als völlig rein und seine Anwendung »u gericht- 
lichen Zwecken ab unbedenklich erwies. Nach Einschaltung von 50 
Cubikccntimeler der ursprünglichen Salzsäuren Lösung und nach halb- 
stündiger Dauer der Wasserstoffen! Wicklung änderte sich in allen an- 
gegebene« Verhältnissen nicht das Mindeste, insonderheit entstanden 
jenseits der Glühslellen keine melallglanzendcn Schmauche oder 
Spiegeln, arscnikalische und antimonialischc Giftstoffe waren somit eril- 

I A. 4. 75. Ccntim : die ursprüngliche salzsaure Lösung wurde 
hierauf als Elcktrolil der Zersetzungszelle des galvanischen Stro- 
mes durch 24 Stunden einverleibt, nach welcher Zeit aber die an einem 
PLatindraht untergetauchte Gold-Kupferelektrodc völlig blankrolh und 
«chmauchfrei sich erwies, wodurch die Abwesenheit aller mercuriali- 
schenGilte oder Qiiecksilberverbindimgeu entschieden dargethan wurde. 

I. A. 5. Die letzten 75 Cubikcentimetcr der ursprünglichen salz- 
sauren Lösung wurden mit Ammoniak alkalescirt, von der ausgeschie- 
denen Trübung abfillrirt und das Filtrat in einer reinen Porceilaiischalc 
tur Trockne verdunstet und geröstet, hierauf über der doppelten Luft- 
lugslampe schwach erglüht, und der Glührücksland in koncenlrirte 
Salzsäure gebracht, worin er »ich vollständig auflöste. Diese Salz- 



säure Lösung wurde nun abermals mit überschüssigem Ammoniak 
versetzt und flllrirl, das aminouiakaliscbe Filtrat vvrricth keinen Stich 
in Bläulich und wurde nach dem Ansäuern mit Essigsaure durch 
Ferrocyankalium weder rötlilich gefärbt noch gefallt, Wodurch die 
Abwesenheit von Kupfer bewiesen war. In dein uniersuchten Caffee 

war somit keinerlei, wie i er Namen habendes Mctallgirt nachweisbar. 

(SrhlUM (olgi). 

B. Aas den Wiener -HellanMjiHeii. 

4. Traeheolomie mit günstigem Erfolge bei einer 
Laryngitis. 

Ein I8jahnger Drechsler wuide auf eine Abthciiuug des k. k. 
allg. Krankenhauses gebracht, nachdem er seil 14 Tagen au Heiser- 
keit und einem Gefühle von Druck und Spannung im Kehlkopf ge- 
litten hatte. Bei »einer Aufnahme erregte der Druck auf den Larynx 
keinen Schmerz, auch war dessen Umfang nicht ver-rösserl; die 
Stimme war raub, der Husten kurz, bellend, die Respiration müh- 
sam und geräuschvoll, die hintere Kacheuwand massig gerölhet, die 
Tonsillen normal, der Kehldeckel glatt; in den Lungen nahm man 
au verschiedenen fünften llassclgeräusche wahr; der Puls war 
hiebei nur massig beschleunigt. Am Tage nach der Aufnahme zeigte 
sich eine Verschlimmerung sämmtlicher Erscheinm-gen , hauptsächlich 
aber der Dyspnoe. Es wur en Blutegel und Eisumschligc applicirt, 
■kebsldem ein Emeticum gereicht; dessen ungeachtet hatte am dritten 
Tage die Schwcratlimigkeil einen solchau Grad erreicht, das» Circu- 
laüonsstörungon emlraleii ; alle Venen lurgescirteu, der Kranke wurde 
eyauolisch, und lag halb aufgerichtet mit angstvollem Gcsichlsausdruck 
im Belle; das Gesicht war aufgedunsen, <üe Cyanosc insbesondere an 
den Lippen, Augenlidern und Nasenflügeln sehr intensiv. Die Stinte 
mit kaltem Schweis»« beduckt, die Bulbi bervorgelricbcn , der Blick 
matt, die Holsvencn sehr geschwellt, die Halsmuskeln gespannt und 
vorspringend , der Kehlkopf bei jedem Ki-spiralionsvcrsuchc gewalt- 
sam auf- und niedersteigend , die Hespiration sehr iiiiregelmussig, 
zuweilen 8 bis 10 Secundcu aussetzend, die Inspiration insbesondere 
kurz und pfeifend; dabei wurden die Nasenflügel weit geöffnet, die 
Mundwinkel nach abwärts gezogen; die Stimme war leisu und das 
Sprechen mühsam; die Extremitäten waren kühl, der Puls faden- 
förmig und unzählbar. Unter diesen Umstünden wurde nach mög- 
lichst genauer Untersuchung dos Kranken in der Traeheolomie das 
einzige, noch einigermassen He Illing versprechende Verfahren erkannt 
und diese nach erlangter Einwilligung des Kranken sofort ausgeführt. 
Erst beiläufig 2 Stunden nach der Operation konnte der Kranke etwas 
ruhiger athnicn, die Cyanose verringerte sich aJimälig und es stellte 

sich dann ein leichter Sehl mer ein, der die ganze Nacht aulüclL 

Die Krankheit verlief in weiterer Folge unter fortwährend befriedi- 
genden Umständen ohne namhafte Störung; eine am 10. Tage »ich 
zeigende, umschriebene pneumonische Infiltration de» linken Unlcr- 
lappeii» schwand unter Anwendung geeigneter Mittel. Am fiiuAen 
Tage nach der Operation halte man das Lumen der Canule verkleinert ; 
am 14. Tage entfernte mau dieselbe gänzlich; am 25. Tage war die 
Wunde geschlossen und nach sechswöchcnflichem Aufenthalte! in der 
Anstalt konnte der Kranke geheilt entlassen werden. 

5. Pneumonie mit hartnäckigem Siugultus. 
In das k. k. Gartiisousspital wurde am 10. Februar 1858 cm 
Soldat von mittlerem Aller aufgenommen, welcher angeblich seit 
mehreren Tagen an Athniung»beschwerdea . Husten und Brust- 
schmerz litt; man fand seinen Puls sehr freqncnt, die Haut brennend 
heiss, die Zunge trocken, in der rechten Brusthülfle gab er leichte» 
Stechen au, ulhmcte ziemlich schwer, und hustete öfters mit schlei- 
migen Spulis. Bei der physicalischen Untersuchung fand man ent- 
sprechend der rechten Scupula den Schall dumpf und leer, unter der 
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Spitze dcrvcllien aber lympanitisch; in <1er Scapulargegend war 
hronchiales Athmcn, unter der SpiUc de» Schulterblatt«** aber unbe- 
stimmte* Athmen und klcinblasigcs Bassojgeräusch, wahrzunehmen. 
Der Unterleib bolh nichts Abnormes. Man stellte die Diagnose auf 
Pneumonie , ungeachtet Her Auswurf nur einfach schleimig war, da 
im Monat Fehruar bei vielen Pneumonien die blutigen oder rostfar- 
bigen Spute (ehllen. In den folgenden 2 Tagen breitete »ich die Ent- 
zündung unter sehr stürmischen Allgenieirierscbeinungen, namentlich 
heftigen Fieberbewegungcn und Delirien mehr nach unten aus; gleich- 
zeitig wurde da» Stechen heftiger, die Atlimungsbeschwerden stei- 
gerten sich und e» konnte kein ZweiTcl sein, da»s auch die Pleura 
mit cr(fnfTcu sei. Am 13. Februar trat nun ein «ehr lästiger Schluch- 
zen ein, welcher durch volle 2 Tage, oll unausgesetzt stundenlang 
andauert'- und den Kranken ganz ersi hüpfte. Man erklärte sich dieses 
Symptom durch die Annahme einer Verbreitung der Enlzündung von 
der (V.slal-Pleura auf den Zwenhfclltheil derselben. Doch verminderte 
sich und sislirtc endlich der hartnackige Strigiillus unter dem Ein- 
tritte der Lösung der Pneumonie und der Brustfellentzündung und 
war am 7. Tage ginzlich verschwunden. Der Kranke genas in der 
Fol« vollständig. (Wird r.mK-nrl.) 



Rationelle Otiatrik narli kliniwehen Beobarbtangen bear- 
beitet vom Sanitäta-Rathe Dr. Erhard. Mit 31 Bolz- 
Hchnitteo. KrlaBgen, Verlag von l'erd. Knkr 1*59. 8. 
XII und 3*0 Kelten 

(Kurl «(■nunc.) 

••Nervös Schwerhörige, die aber noch die Kitstcnulir von den 
Knochen aus vernehmen, müssen dieselbe mindestens 3 Fuss weit 
vor dem Ohre, hören — hören »ie weniger weit als !i Fuss, so sind 
»ie ausserdem noch akustisch schwerhörig. - Der Grad der gestör- 
ten Function des nervösen Apparales lässt sich bei jüngeren Indivi- 
duen genau ermitteln durch den Grad der gestörten Kopfknocheu- 
leitung . der Grad der gestörten Kopfknocttenlcitiiug setzt Ihm Integri- 
tät des Leilungsapparale« eine ganz bestimmte Hörweite für die Uhr 
voraus, deren Ticktack eben zuerst von den Kopfkiiochen au* ver- 
nommen wird, die also gcwisscrmassen der Index des pathologische» 
Processen im Labyrinthe ist. Findet sich demnach bei einem nervös 
Schwerhörigen derselbe Index für die Knpfknocheuleitiing mit einer 
geringeren als dieser zukommenden Hörweite vor dem Ohre, so ist 
die nervöse Schwerhörigkeit mit einer akustischen conipiicirt» §. 63- 

-Dns Verstehen der Sprache sieht in keinem nachweisba- 
ren Zusammenhange mit der Horkran für die Uhren, mit der Inte 
gritüt der Hörkraft. Jeder pathologische Process innerhalb de* Laby- 
rinthe», sowie jeder im akustischen Apparate mamfeslirt »ich sofort 
durch eine Abnahme der Hörkrafl für die Uhren, aber erst »paler 
und dann fortschreitend ohne Zunahme des pathologischen Pro- 
zesse» für da* Verstehen der Sprache tj- »>3. — Nervi.» Taube ver- 
stehen bei gleicher Hörkrafl für die Uhren die Sprache unter gleichen 
Umständen intensiv besser , als akustisch Schwerhörige und letztere 
in dem Masse schlechter, als die Ursache in einer beeinträchtigten 
Sehwiugbarkcil de» Steigbügels zu suchen ist §. üT. — Das Ver- 
hältnis der Hörkrafl für Uhren und für die Sprache erscheint bis 
weilen gerade zu unnatürlich und dient als Diagnoslicon, da sich in 
solchen Fällen nach de» Verf. §. 39 angeführter doppelter Function 
tles Vorhofes und der Schnecke nur eine verminderte Energie des 
Itamus veslibuli bei Integrität de» Kamu» Cochleae herausstellt.. § 6S. 

-Das Nichlhören der tönenden Stimmgabel von den Kopfknochen 
aus deutet auf ein rein dynamisches Leiden des nervus acuslicua, 
das Hören derselben hingegen bei nervös Schwerhörigen auf orga- 
nische Struclurveranderutig innerhalb des Labyrinthes §. 72. 

-Fast alle nervös Schwerhörigen hören hohe Töne relativ besser, 



leichler als tiefe Töne von gleicher Intensität Bei akustisch Schwer- 
hörigen findet sieh bei Contraetion des Tensor lympani relativ ein 
auffallend besseres Auffassungsvermögen für hohe Töne als für tieft 
— Beim Fehlen de» Trommelfelles werden tiefe Töne relativ besser 
gehört, vielleicht weil der stapedius leichter resonirt« §. 73. 

• Die wechselnde mit der Uhr messbare Hörkrafl wird akustisch 
bedingt: 1. durch freie bewegliche Hindernisse im äusseren (ifbor- 
gange: 2. durch Cslarrh des Pharynx; 3. im KinHesallcr durch Catarru, 
Blennorrhoe der Trommelhötdenmembran ; 4. bei Integrität de» Trom- 
melfelles, und des ostium pharyngeum der Tuba durch Vorhanden- 
sein eines fremden Körpers in der Trommelhöhle; 5. durch jene vei- 
«eliiedcnartigeii Ursachen, welche die Leitung durch die Gehörknöchel- 
chen vom Trommelfell bis zur feneslra ovalis unterbrechen. — Da« 
stabile, akustische schwere Gehör beweist hingegen a priori, das* 
seine Ursache nur in einem unwandelbaren akustischen Hindernisse, 
nur in einem festen Exsudate innerhalb .Ie» Letlungsapparat« in 
Allgemeinen, und vornehmlich in der Trommelhöhle sein kanu lud 
sichert lins insofern wesentlich die Diagnose der Slructiirveränderun- 
gen der Trommelhöhle. Demnach fehlt da» wechselnde Gehör bei 
jeder Form von Ankylosis slapedi» und ist da» dabei vorkommende 
»tahile Gehör ein wesentliches Symptom für deren Erkennen- §. 7T 

«Wenn bei nervös Schwerhörigen sich 'aber nur selten!!?) nach- 
weisbar wechselndes Gehör herausstellt , so kann die Ursache des- 
selben nicht in einer Structurverändemng innerhalb des nervösen Ap- 
parate» gesucht werden, sondern nur in einer fehlerhaften Blutcirco 
latioii oder Innervation daselbst liegen- S- 

• Das nesserhören bei Geräuschen ist eine rein akustische Täu- 
schung- «j. 79 

-Das subjective Hören hat 1. auf Prognose gar keinen Werth, auf 
Diagnose nur einen negativen, unr auf die nervöse Form beschränk- 
ten und slehl 2. mit dem Grade der Schwerhörigkeit in keinem nach- 
weisbare., Zusammeuliange- f. 80. 

»Fehlt bei einer nervösen Taubheit wihjective» Hören, so kann dir 
Ursache niemals in Eulzündnng der tunica nerve* labyrinlhi und dar- 
aus folgenden Exsudaten und Extravasaten zu suchen sein, nwmals 
ein Reiziingszustand daselbst vorliegen. Jede Hyperämie, jede Hae- 
morrhagic auf der tunica nervea muss hingegen mit «ubjecUvem He- 
reil als nothwendiges Symptom einhergeheu. Es findet aber da» 
subjective Hören seinen Grund in pathologischen Zuständen an der 
fiasi-. encephali und im Gehirne selbst, so wie es, reflectoriscJi, bei 
Krankheiten anderer Organe des Körpers und als Arzneiwirkung be- 
obachtet wird... — Ref. bat diese aus den Wahrnehmungen über II«- 
erschej nurigen gezogenen Corollarien des Verf. wörtlich hier wieder- 
geben zu müssen geglaubt, weil, wann auch ihr Inhalt nicht wesent- 
lich neu. doch ihre Fassung eigentümlich massgebend und ein Kin- 
gerzeig einerseits auf die unverdrossene Mühe und unverwandte Auf- 
merksamkeit de« Verra»»ers, andererseits auf die practische Brauchbar- 
keit der Mehrzahl derselben isl. Zur Bekräftigung dessen mag nocti 
beigefügt werden , dass Ref. sich seit 2S Jahren einer Ubrenscala 
bedient, welche (aus einer Cylinderreptiruhr, 20 W. Zoll, einer engl. 
Ankeruhr, 100 Zoll, und einer allen Saekrcpetiruhr , 200 Zoll, deren 
Sehlag aber 40 Fuss, während der Scldatj der Cylinderrepefirahr 
30 Fuss weil hörbar, bestehend) in einem solchen proportionalen 
Intcnsilätsvcrhältnisse zu jener des Verfassers steht, das» die damit 
erlangten Ergehnisse eine Conlrolle der Beobacriluugsreaiülalc de» 
Verfassers approximativ zulies-seu. 

Bezüglich der übrigen diagnostischen Hilfsmittel soll hier nur 
erwührit werden, dass der Verfasser »ein eigene* Ohrcnspceii- 
lum hat, dessen Eigenlhümlichkcit darin besteht, das« der einfache 
silberne hohle Conus au seiner Spitze und seiner ganzen untern Hälfte 
dicker, an der obern bedeutend dünner in Silber ist, um seinen 
Schwerpunct nach der Spitze zu verlegen, damit e» nölhigenfafle» 
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ohne Gefahr des Herausfallen« frei im Ohrts liegen gelassen werden 
Linn. Auch hat es «um Reinigen der inneren Flüche einen hftl- 
jernen Wischer. 

Zur künstlichen Beleuchtung bedient er sich einet Irag- 
liareii, leicht iu zerlcgemleii und mit dem Spcculum xu verbindenden 
Apparates, der das Licht zweier Kerien in das Ohr rellectirt und der 
rfnrch ein I/ieh im Reflector die Imcpection bei verdunkeltem Zimmer 
{blattet, auch mit einer Hand regiert werden kann. 

Der Kra mmer'sche etwas mehr (Winkel 20'— 40 r ) gekrümmte 
'llirencatheter uikI die Krammer'scho Stirnbindc, dann ein 
rast einer Ocfluung an seinem Körper und mit einem Mundstücke ver- 
wnener Gummiballon, al» Blasebalg, der mittels eine* i'/,' 
linken, 2 — 3'" breiten, in eine in den (ubulus de» Cathelers pa_»»en- 
dtn Spitze auslaufenden Gummischlauche»' mit dem eingeführten fa- 
laeter verbunden wird, dienen zur Cal Ii etcr i * at io n und zur 
Lufldouch« als Diagnosticon. Die bei dieser Fe rnc börba- 
rri iier&usclic schreibt Verf. mit Recht einer schlechten Lagerung des 
Lalbcters tu. Die Uiiwegsamkcit der Tuba diugnoslicirl lediglich die 
ferforauou de* Trommelfelle« in ihrem Einfluss auf die Hörkrafl, 
»«Jeher der Exploration mittel» Sonden (Saiten, fehlt. Rcfer. kann 
terudiern, dass da» Einlegen der Sailen keine grossen Schwierig- 
keiten darbietet und bei gut gelagertem Cathcter keine Ouilerei der 
Kranken ist, wenn es mit der nölhigen Umsicht und mit behutsamer 
ümipulalion vorgenommen wird, auch die erschwerte Wegs am 
keil der Tuba sich r erkennen macht. 

Zur Ausmittlung der bisweilen bestehenden DUlocation 
,ier Gebörkiidrbelchcn, ein« Folgeübel» . an dem Verlader 
selbst leidet, bedient er »ich gleich Toynbec eines Stäbchens au» 
faoeu» Sübordraht, I '/, bi* t '/, Zoll lang , an de**en einem Eude 
Jtircb. Einbiegen eine Handhabe gebildet, an dem andern, korkzieher- 
irtig gewundenen, aber Watte mittels Scideiifadeu befestig l, die mit 
tiljeenri oder lauem Wasser gut getrankt ist, sich befindet, während 
jene* Toynbees eine feine dünne Scheibe von vulcanisirtem Gummi 
ikäastlicbas Trommelfell) aufweiset. Die»«», Lcit ung »»tabchen 
ctnaimte, Instrument »oll aber nur dann angewendet werden, w,^nn 
Blennorrhoe der Trommelhöhle vorhanden ist oder war und die wech- 
»tiode Hörkrafl durch wiederholte Messung mit der l'hr erwiesen 
worden ist. Ref. bedient sich eines Walle- oder Charpicbiuschchens 
and einer feinen Knopfsotidc ans ausgeglühtem Silberdraht, mit wel- 
cher er da» sauftest« Belasten, die mildeste Berührung in jeder Richtung 
durch da» Speculum hiedurcl) ausüben und im passenden Falle das 
Hirmmögcn des Kranken erhöhen kann. Auch er hat während sei- 
ner der Ohrenheilkunde gewidmeten vicljährigen Praxis einige Falle 
ro beobachten Gelegenheil gehabt, in welcher die Kranken ihn auf 
cum auffallende Besserung der Hörkrafl bei im Gchörgauge vorhan- 
■■■nrm Wasser oder nach dem Einlegen von Walle oder Charme in 
die hintere Partie desselben hinwiesen, und in denen er sich von 
dem vorübergehenden FuoctionsnuUen eines sanften Druckes auf da» 
Trommelfell oder auf die Reste desselben mler bei deren Mangel auf 
4* statt ihrer wahrnembaren LVberblcibsel der Geh&i knöchelchen- 
kette zu überzeugen Gelegenheit hatte. 

Dem Kraiikeiiexameu und der Anamnese ist die sorg- 
SUigil* Berücksichtigung geschenkt. Zur Differenz! rn u g der 
nervöscnTaubhcilje nach dem Sitze des Grundübels, im I.u- 
bjriatbe, au dir Basis ccrcbri oder im kleinen Gehirn, 
*-llt er 7 A nhaltspuncte in logischer Anordnung auf. 

Nachdem dann noch der Nutzen der Abs tracliuu und der 
'«cludireiiden Methode sowie der negativen Resultate 
der Diagnose nachgewiesen worden, wird da» 2. Capilel mit ei- 
nem Schema der Hilfsmittel zur Stellung einer Diaguo»e und mit 
Beispiel«» über dessen Nülzhckcil geschlossen. 

Da» III. Cap., die allgemeine Pathologie, bringt di« 



ücbersiehl der Sectionsbefuudc Toynbees und Hyrtls, gibt eine 
Anleitung zur Secirung de» Gehörorgane« nebst dem ein Verzeichnis» 
der dazu nöthigen Instrumente. In der »pecili»chcn Aeliologi« 
wird auf den Emfln*» de« Alter», der Beschäftigung, des Luftdrucks, 
der Kalle, des Klima'» und der Krankheiten des Körpers ein beson- 
dere» Augenmerk gerichtet. 

In der Therapie geht Verf. im Allgemeinen von dem Grund- 
sätze aus: <[ui bene diagno»cit sinipliciler curat. Sie stützt »ich auf 
nachstehende Erfuhrungsatze : •). Acute Processi im Gehörorgane, 
mögen sie, wie meistens mit Schmerz oder ohne Schmer):, aber dann 
mit sofortiger Abnahme des Gehörs eintreten, sind »Irls antiphlogi- 
stisch zu behandeln, »obald die ln*trumeiitahn»peclioti keine fremden 
Körper entdeckt; ihre Prognose ist im ersten Stadium äusserst gün- 
stig. 2. Hat der entzündliche ProCess unter Nachla»* der Schmerzen 
Exsudate gesetzt, so kann nur ein örtliche» Verfahren Nutzen schaf- 
fen, denn die Slructurveränderungen keines Organe» stellen so wenig 
im Cmniex mit dem Wohlbefinden des allgemeinen Organismus al» 
die des Gehörorgane»; befinden »ich dieselben im äusseren Gehör^ange 
u id Trommelfelle oder in der Trommclhöhlciimcmbrun, so ist die Pro- 
gnose günstig; im Labyrinthe hingegen bis jetzt ungünstig. 3. Da» 
vollkommen geschlossene Trommelfell i»t eine chinesische Mauer ge- 
gen jeden therapeuli seilen Versuch, vom Süsseren Gcliörgange aus über 
dasselbe hiiiaiiswirkcu zu Wullen, 4. Iii« hintere Wand der Trom- 
melhöhle verhindert jede therapeutische Einwirkung der in die Trom- 
melhöhle gedruckten Arzneimittel auf die Slructurvcrüiidcning de» 
Labyrinthe«, o. Bei jeder Structiirveranderung des nervösen Appa- 
rates ist der akustische Apparat ein therapeutische* noli me langer«. 
G. F.» gibt kein uliatnsches Speeificum." Sätze, deren Wahrheit je- 
der erfahrene rationelle Ohrenarzt ohne Anstand al« sachkundiger 
Zeuge bestiiligen kann. <sVhlu., folgt.) 

JournalatiHBUR. 

Ueber tl a » physiologische und tox i e olog i s e he 
Verhalten der Tanghinia venenifera erfahren wir von Prol. 
Pelikan Folgendes: Dieser Baum ist in Madagascar zu Hanse und 
gehört zur Familie der Apogineeu (wohin auch Vmca und Meriimi 
Oleander gehören); er enthalt einen Milchsaft, sein giftigster Thcil ist 
seine Frucht, eine Steinbeere, ähnlich einer Cilrone mit einem l'fir- 
»ichahulichcn Kerne, dem Hauplsitze des Gifte«. P. lies» an» den ihm 
zu Gebole stehenden Blättern und Stängeln ein Extr. alcoholicum be- 
reiten, mit dem er und Prof. Kölliker Versuche an Fröschen anstellten, 
wobei sich herausstellte, dass e* unter die telanischen Gifte nicht ge- 
höre. Seine Wirkung äussert »ich vorzüglich auf da» Herz , dessen 
Thiitigkeit es lähmt, einen blutleeren Zustand der Kammern hinter- 
lassend; diese Wirkung ist eine direcle und nicht bloss durch das 
verlängerte Mark und Kückenmark vermittelte. In zweiter Linie pa- 
ralyairt es die Bewegungsnerven in .)er ftichtiing vom Mittelpunkte 
gegen den Umkreis, in dritter Linie lähmt es die Muskeln der will- 
kürlichen Bewegungen. Es ist desshalb ,|ie Tanghinia al» ein »pe- 
ct lUrhcs Gift für das Herz und die Muskeln zu betrachten, welche» 
aber die Muskeln weniger isisch lähmt als Upa* antiar, das Veratrin 
und Schwefelcfankalium, in Bezup auf die Herzläumiing dagegen 
dem Antiar fast gleich steht und nie andern beiden Gifte bedeutend 
übertrifft. | Verhandl. d. phys. med. Ges. in Würzburg. IX. L> S 



rliscelleB, Aa.tliei.es, PerMinalien. 

Xotizi'ti. 

Nachdem Se. k. k. Apnst. Majestät die allerhöchste Bestim- 
mung getroffen hat, da»» die von einem ungenannten Wohllliäter ge- 
spendete Summ i von 3O.B00 tl. zu ein, r Heilanstalt für kreluie Kin- 
der zu verwenden i»l, so handelt es sich in der Anhoffnng weiterer 
Zuflüsse bis zu der Höhe, welche zur Errichtung einer solchen An- 
stalt erforderlich ist, zunächst darum , die zweckmässigste Art der 
Anlagen und Einnchlung derselben zu erwägen und festzustellen, 
um nach diesem Piogramme, sobald die nolhigen Funde heige- 
schafft sind, zur Ausführung »chreil-n zu können; daher sich da» Ii. 
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Ministerium «Je* Innern veranlasst fand, die Sachverständigen zur 
Verfassung eines wichen Programme» einzuladen. 

Das Piogramm hat sich eben so über die näheren Bestimmun- 
gen der für dies«» Anstalt zu wählenden Orts- Verhältnisse als über 
die zur ErzicJung de» beabsichtigten Heilzweckes nolhwetidige hau- 
lichu und innere Einrichtung der Anstalt zu verbreiten. Es ist hiebet 
von der Vorau»>clzuiig, dass diu Anstalt vorläufig nicht weniger als 
zwanzig und nicht mehr als fünfzig Kinder aufzunehmen habe und 
in Oesterreich oh der Enn« zu errichten -ei, auszugehen: sollte ein 
Concurrciil sich au* ihm überwiegend scheinen den Orfinden für eine 
Widere Ausdehnung oder Situirung diese* lleiiinslitules auszusprechen 
meinen, »•> Wolle er d i-s-falls einen alternativen Antrag ausarbeiten. 

Die Coucurs- Ausarbeitungen sind längstens bis 1. April 1SG0 
bei der Präsidial-Kanzlci des Ministeriums des Innern versiegelt und 
mit Devisen versehen In der hei ('oueiirscn üblichen Weise einzu- 
reichen. Die eingelangten Ausarbeitungen werden der Beurlheilung 
einer Comiiiissiou aus Repräsentanten des Ministerium» des Innern 
und aus Facluu inni rn unterzogen werden. Das von dieser t'ommt»- 
*ion als das beste und zur Ausfuhrung geeignet anerkannte Pro- 
gramm wird mit einem Preise von 100 Dukaten in Gold, d.is zweit- 
beste iiut einem Preise von 30 Dukaten in Gold iM'lhcilt. Die mit 
Preisen ausgezcichuclvu Ausarbeitungen bleiben Eigcuthuiu der Staats- 
verwaltung, ilie nicht mit Preisen belheilten können nach erfolgter 
Entscheidung gegen Einsendung der bei der Einreicluing erhaltenen 
Empfangsbestätigung mit unerüllueter Devise zurückgenommen werden. 

Die G e s u n d heils - V c r Ii ä 1 1 n i sse Wiens zeigen auch in 
dieser Woche (17. bis '.14.) keine wesentliche Aeuderiuig. Der ga- 
strische Krankhcilseharactcr ist noch immer vorherrschend, Diarr- 
höen kommen noch zahlreich v«r, von exanlheniutisehou Krankhei- 
ten kamen Blattern etwas seltener, Scharlach und Morhillen öfter 
zur Bis-ibaehtung und auch Typhusfälle mehren sieh. Im k. k. all- 
gera. K raiikcuhause schwankte der Krankenstand zwischen 
1733 und 1813 und hetrug am 2». d. M. 1772. Acut entzündliche 
Proccssc eben so wie Typheu haben .-ich hier nicht vermehrt, doch 
kommen von letzteren noch milunler sehr schwere FiilV zur Auf- 
nahme. Magen- und D arm k a t arr he, mit dem schon früher an- 
gedeuteten cigenlhüinlicben Auftreten unter schweren Kl aukln-ilser- 
schciiiiingeu als: bedeutende Pulsfrequenz, heiliger Kopfschmerz, 
grosse Abgcsclilag-nhcil , häufige diarrhoische Entleerungen, leichte 
Delirien u. ». f sind noch immer vorherrschend, doch i-t ihr Ver- 
lauf in den meisten Fällen günstig. Auch einige Cholerinen wurden be- 
obachtet. — 1 m k. k. K ra n kenhause \\ i e de n weicht die Kranken- 
bewegung durch die letzten vier Wochen von den günstigen Verhält- 
nissen der beiden letzten Jahrgänge nicht ab und cul-pri< ht der gegen- 
wärtigen Jahreszeit Nach iler Vereinigung des Le<poldstädler Filial- 
spilals mit dem hiesigen Kraukcnhuuse stellt sich zwar die absolute 
Zolll 'Icr aufgenommenen Kranken (532) höher als in den Vorjahren, 
verhältnismässig aber sieht sie »ich der Aufnalune beider Anstalten ge- 
geu früher nahezu gleich. Eutlasscu wurden 421 und gestorben sind 68. 
Die hervorragendsten Krankheiten waren unter den iicuten formen 
die Gelenksrhcumeii, vereinzelte Typhusfälle, Diarrhoen und Dysen- 
terien, dann lilatlcrn; endlich Pucrpuralproeesse. Die chronischen 
Formen sind die gewöhnlichen, tuberculose Neubildungen. Vor, Ge- 
hiniaflWlioncn machlen sich weniger frische Häniorrhagien, als viel- 
mehr exsudative und Erweirhuiigspmccs.c nach vorausgegangenen 
Hämorrhagicii bemerkbar, — Da» ueugebaule Leichrnhau» die-n An- 
stalt wird demnach»! seiner Bestimmung übergeben werden können 
Und macht in seiner Anlage und Ausführung einen für den Besucher 
dieser Anstalt höchst günstigen Kindruck. 

Die Todlenli-ten weisen in der ersten Hälfte Augiist's 824 1 46? 
M. und 362 W.i Verstorbene nach, was eine tägliche Mortalität von 
S*'/„ gegen 53*',. der zweiten Hälfte des Multat» Juli gibt. Diese 
kleine Steigerung der Mortalität ist bei den numerisch häufigeren Er- 
krankungen leicht erklärlich. Nächst der Tuberculose, die auch in 
dieser Periode, wenn gleich um 10 weniger als in der letztvorher- 
gangenen, noch 137 tipler forderte, hat der Durchfall ..m öftesten 
ein t öd Iii che» Ende herbeigeführt; wir Anden 81 daran Verstorbene 
verzeichnet. Die Sterblichkeit au Thyphus (33), Scharlach (21) und 
Blattern (4) war vcrliältiu-»inä»»ig gering und an Maseru sind vom 
1. bis IS. August nur 2 Jndividueu gestorben. 

Prn-onnllrn. 

Nachdem die Herrn Primarärzte im k. k. allgemeinen Krauken- 
hause Prof. Dr. Sigmund, Prof. Dr. Hebra, Dr. Mojsisovics 
v. M ossär, Dr. Zsigmondy und Dr. Ulrich erst vor Kurzem 
von der h k. k. n. 6. StatthJterei Belobungsschreiben für den Eifer 
und dir Thätigkeit, welche sie wahrend der letzten Typbus-Epidemie 



neuerdings an den Tag gelegt haben, erhielten, hat diese hohe Stelle 
auch den Secuudararzlen Doclort-n : Ludwig llcinzl, Fvrd. Hauser, 
Lukas Stohl, Christian M ü 1 1 ner, Josef Gruber, Ferd. Much, Jo- 
sef Weinlechner und Karl Gilewsky sowie dem Assistenten 
an der Lehrkanzel für pathologische Anatomie, Dr. Juliu» Klob, au» 
demselben Anlasse ihre Zufriedenkeit durch die Direclion des k. k. 
allgemein, n Krankenhauses schriftlich bekannt geben lassen, überdies» 
dem Vorstände der Aushilfs-Ablheilu ng wahrend jener Zeil, Dr. Leo- 
pold Dillel, 100 0. und .tessen beiden ihm zugetlieilt gewesenen 
SecundarärMen Dr Franz Kohlicha und Dr. Leopold S c. h w a r Z, 
jedem SO tt. als Remuneration angewiesen und bekannt gegeben, 
das» die Anerkennungen für die Leistungen der Herrn Primarärzte 
Doclorcn: Viszanik, Kaller, Kolisko, Türk, Slaudharl- 
uer und Scholz, d«-s Abtheilungs- Vorstandes Dr. Lewinski, 
des ordiiiircnden Arztes Dr. Hitler von Eisenstein sowie der 
Secuudarärztc Doclnren : Dräsche, Spitzer, Freiherr von Lich- 
tenfels, Franz Müllner, Wirtingor, von C zech. Schwarz 
und K o h n noch nachfolgen werden. 

Yrräodrrangrm In irr L k. frlaarilllcken Braach*. 
Hohe Auszeichnungen für verdienstliche und erfolgreiche 
Leistungen während und nach der Schlacht bei Solferino erhielten, 
und zwar das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens : OSlA. 
Dr. An Ion Inger und die SlAc. Ductoreii Josef Lbatr, Anton Thiel 
und Simon Hirsch, f.Tiier die KAe, Doctoren Josef Dflek, vom luf.-RgL 
Nr. 3t und Jose! llalirrdili, vom Inf.-Rgl. Nr. 39; — das goldene 
Verdien slkrenz : die RAe. Doctoren Franz krenla, vom 31. Iuf.- 
HgL, Eduard Scbairwstril, vom 4. Fcld-Jag.-Bat., Ignaz Hei, vom 
38. luf.-Rgt., Pius Lelss »»n Lehaanrg, vom 16. Fcld-Jag.-Bat., I«ak 
Bardasrb und Muri/ ilrsrblrr der Sanität- -Truppe und Wolfgang 
Tauslg im GSp. in Manlua; die OAe. Doctoren Ignaz Neniirffr, vorn 
Fcld-Aufiiahm>-Spilai Nr. 1, Bernhard ltrul»cb, des Feld Sp. Nr. 2, 
Karl Srhua, vom 8. Grauz-Rgl., Heinrich Oarablaa, vom 8. Inf-Rgt., 
Franz rialka und Josef Stbalrk, v. 27. Inf -Rgt., Max *tgaj, vom 

11. Inf.-Rgt. und Hermann Flscbrr, vom 32. Inf.-Rgt; die OWAe. 
Wilhelm Puhl, vom 10 Hus.-Rgt., Ferdinand Lanlrrer, vom 12. luf.- 
Rgl (diesem nachträglich Tür Magenla), Job. Skrakal, v. 40. Inf.-R^rt., 
Mos. Jaegrr, v. 9. Inf.-Rgt., Johann llrasg, vom 1, Inf.-Rgt, Thoo- 
plul hronffU. vom 22. Inf.-Rgt. und Peler faalhaber, vom 1. Uhl.- 
Rgt.. die l Ae. Franz Kstilll», v. 14. Inf.-Rgt., Ferd Blsrhaf, vom 1. 
Inf.-Rgt . Wolfgang Nachlorkel, vmn 17. Inf.-RgL, Adolf Jlks« und 
Juda Furks, vom 21 Inf.-Rgt , Karl Frltsrb. vom 32. Inf.-Rgt, Jos. 
Wrmsnlgg, vom 47. Inf.-Rgt., Franz laalrlal, vom 48. Inf.-Rgt., Max 
von Banwgarlrn, vom 39. Inf.-Rgt., Franz Paia, vom 3. Gräuz-KgL 
und Emaiiiiel Patlirzrk und Christian kidlrruaaa, vom Tiroler-Jäg - 
Rgt. ; - das silberne Verdienstkreuz mit der Krone: die 
11 An.: Johann von Kalla«, vom 27. Inf.-Rgt., Franz Enlagrr, vom 

12. Inf -llgt. (für Magcuta), Gregor Frank, vom 19. Inf.-Rgt., Karl 
Nilirr, vom 40. Inf -Rgt., Karl Srkwara und Max Blbtiig, vom 8. 
Inf.-lUi . Nathan Pollak, vom 32. Inf -Rgt., Franz Pa«llkawiky, vom 
16. Jäg.-ltat.. Joser Palarxka und Wenzl Strma, vom 42- Inf.-Rgt, 
und Theodor karblnka vom GSp. in Mantua. -— Belobende An- 
erkennungen für ihre Leistungen erhielten: die RAe. Doctoren 
Michael lrinrr, Chefarzt zu Peschiera, Leopold Sellgauoa, des Fuld- 
Sp Nr. 12, Theodor DeintaH, des 3. Geme-Bat., Franz Knrcbll. de» 
53 Inf.-llgts., Adolf Seldl, des 7. Jäg.-Bal. Engelberl Tragseil, des 
16. Inf.-Rgts und Monz Brack, der Saiütlls-Truppe: die OAe. Doc- 
toren Josef Issali, vom 34. Inf.-Rgt., und Gustav ftlltrr vaa B*;rr, 
des 3. ArL-Rgts, die OWAe. Alberl Wllfk, vom 17. Inf.-Rgt, und 
Dame! JurJan. vom 29. Inf.-Rgt., der U.V. Martin TraHta, vom 29. 
Inf.-Rgt., der pensionirtc OWA. Franz von Wind! und der im Militar- 
Spilal in Verona in Dienstleistung gesUndene Civilarzl Dr. Conrad 
Kraiaer. 

Traiisferirt wurden die OAe. Doctoren : Alexander Kadel- 
burg, v. 23. Feld-Sp, z. 7. Inf.-Rgt. und Josef Neugeb aucr v. 
7. Inf-Rgt. z. UEII. in Bclowar: dann die OWAe. Franz B e- 
nirschke v 58. Inf - z. 4. ArL-Rgt. und Christof Schmidt v. 
22. Inf - z. 11 Hus.-Rgt. 

Nachträglich erhiellen wir für die unglückliche Doctorsfamiüe 
noch 2 fl. Oe. W. vun Herrn Dr. Zuckerkand el in Zloczow. 

Brrlcbllfiiing. In Nr. 33, S. 559 ist zu lesen: Zeile 8 von oben: 
Kopfschmerzen slatt Kapsclschmcrzen. Z. 37 von oben: ver- 
dickten stall verdeckten. Z. 11 von unten: Focalbclciichtuug 
stall Totalbelcuchluiig, dann S. 560, Z 32 von oben: Rollung 
stall Sielhing. 
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Casaistik zur llrrniotomic. 

IV« Or. JT. rtrieh, iWrurs, im k. k. J fm 

(MfaNJ 

viii. Linkseitige, ein« ekle mm te Sebeokelher- 
d i a. Ii e rnioto m i e. De r B r u chsaek eine v o 1 1 k o m- 
raen geschlossene Cyste, ein Theil der Cy- 
sten w an d durch eine angewachsene Darm wand 
gebildet. Erweiterung ausserhalb des Brueh- 
sackes. Heilung;. 

D. A., 42 Jahre all, ledig, litt seit 10 Jahren an einer 
kleinen, linkseiligen Scheukclvorlagerung , die ihr angeb- 
lich bisher niemals Beschwerden verursachte, und gegen 
weichet sie nie ein Bruchband getragen hatte. 

Den 19. September J8o8 wurde die Kranke ohne eine 
ihr bekannte Veranlassung von Schmerzen im Unlerlcibc 
befallen, durch diese genöthigt, sich nieder zu legen, und 
Tags darauf bewogen, in das Krankenhaus zu kommen, 
wo sie auf einer medicinisehen Abtheilung aufgenommen 
wurde. Als sich hier zu den Unlei ieibsschmerzen auch Er- 
öffnen und Stuhlverhallung gesellt hallen, wurde bei gc- 
iianer Untersuchung eine Hernia incarcerata vorgefunden, 
und die Kranke den 22. September 18U8 auf unsere chi- 
rurgische Abiheilung transferirt. 

Wir baden im linken Schenkelbuge eine Nuss- oder 
Kastaniengrosse, pralle, vnn ihrer Basis nicht verschiebbare, 
beim Drucke schmerzhafte Geschwulst, über welcher die 
allgemeine Decke elwas gerülhet, aber vollkommen ver- 
schiebbar war. Der Unterleib war ausgedehnt, gespannt, 
bebt Drucke, vorzüglich in seiner linken Hälfte und in der 
Magengegend, schmerzhaft, allenthalben mit lympanitischem 
Pereussionsschalle. Häufiges Schluchzen , häufiges Erbre- 
chen einer gelblich grünen, sauer riechenden Flüssigkeit, 
trockene Zunge, viel Durst, die Slirne heiss, Puls 100. Seit 
3 Tagen waren weder Winde noch Kolh entleert worden. 

Uebcr die Anamnesis gab die Kranke das oben Ange- 
führte an. 

Nach fruchtlosem Taxisversuche wurde noch i 
«Iben Tage (22. SepL) die Herniolomie gemacht. 



Der blossgclegte Bruchsuck erschien wie eine äus- 
serst zarte, durchsichtige Cysteitwandung. Nach 
seiner Spaltung lloss beiläufig eine halbe Unze klares, 
durchsichtiges, geblich gefärbtes Serum ab. und es lag eine 
Höhle mil allenthalben glatter, blasser, glänzender Wand 
von einem der Sei uinmenge entsprechenden Umfange vor. 
Im Schenkelt iuge war in der Wand dieser Höhle eine nied- 
rige Fiiigerhulfönnige Vorbauchung, die dumi ihre bräun- 
lich rothe Farbe und durch ihre Spannung und Elastizität 
als die vorliegende Wand eines Darnistückes erkannut wer- 
den konnte, die aber ringsherum durch festes, alles, wie 
eine Narbe blasses Bindegewebe mit dein Bruchsacke so 
innig verbunden war, dass auch für eine Knopfsonde nir- 
gends ein Spalt zu linden gewesen. Der Bruchsal, lag 
somit allerdings, wie gewöhnlich, v or deuiScIien- 
kelringe in der halbei förmigen Grube, war 
aber in eine vollkommen abgeschlossene mil 
Serum gelullte Cyste umgewandelt; die Hernia 
aber lag im Schenke Icanale (respecL Sehen kc I- 
r in ge), und war daselbst ei n ge klein in l. (Jäter die- 
sen Umständen wurde nun der Bruchsack in seinem vordem 
Umfange bis zum Schenkelringe aus seinen Bindegewebsla- 
gen losgelöst, uud der einschnürende Ring ausserhalb des 
Bruchsackes, zum Theil auf der Hohlsonde, zum Theil auf 
der Fingerspitze mit dem Knopfbistouric d'irchschnitlen, 
worauf die bis dahin gespannt gebliebene Darmwand zu- 
sammen sank, und summt dem obern Abschnitte des (lee- 
ren) Bruch sack es leicht reponirt werden konnte. D i untere 
Abschnitt des Bruchsackes blieb, mit einem Leinwandläpp- 
chen zwischen seinen Wänden, im Schenkeh inge und vor 
diesem liegen, die Wunde wurde noch überdies durch et- 
was eingelegte Charpie klaffend erhallen, und zur Verhü- 
tung eines neuerlichen Darmvorfalles ein federndes Bruch- 
band, das aber nur massig drückte, angelegt. 

Den 23. und 24. September wurde das Bruchband bei 
jeder Visite gelüftet, und die vom Wundsccrct getränkte 
Charpie gewechselt ; den 25- September konnte das Bruch- 
band bereits weggelassen und die Operulionswuude 
eine gewöhnliche Wunde einfach verbunden werden. 
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Die Inearceraiionserscheinungen schwanden unmillel- 
bar nach der 0|» 'ralion, und noch in den eisten 24 Stunden 
hallo sich Abgang von Winden und ein • spontane Sluhlent- 
leerung eingestellt. 

Der weitere Verlaul' bietet nichts Erwäluicnswcr- 
thes dar. 

Den 20. October, (28 Tage nach der Operation) war 
die Wunde bis auf eine sehr kleine, reine Stelle Beschlüssen, 
die Kranke war schon seit einigen Tagen mit einem entspre- 
chenden Fcdcrbruehband ohne Besch weiden herumgegan- 
gen, und wurde an diesem Tage auf ihr Verlangen zu ihrer 
häuslichen Beschäftigung entlassen. 

In dieser Krankengeschichte sind erwähnenswcrlh : 

a) d e r a b c e sc Ii I o s s e u e, c y s l e u a h n I i c Ii e, in i l 
Serum gelullte Bmchsack. Dieser abgcschlosssene 
Baum ist wohl nur dadurch zu Stande gekommen, dass die 
ursprüngliche, vor unbekannter Zeil entstandene Verlage- 
rung nur einen Theil einer Darinwand betraf, der — ohne 
dass die Dureligäugigkeil des Darmrohics wesentlich ge- 
lillen halle — lange genug im Schcnkclriugc fcslgchalien 
wurde, um eine ringförmige, diehlzcllige Verwachsung mit 
dein Brnchsacke, beziehungsweise der Bruchpforte, einzu- 
gehen ; ohne Kuhe des bezüglichen Darmlheiles lässl sich 
wenigst -Iis das ZusLandekoinmen einer ähnlichen Verwach- 
sung nicht denken. Der Vorgang stellt die zeitweilige Ein- 
klemmung eines Theils der Darm wand ohne (auffällige) Ein- 
klemuiungserscheinungen dar. Zu dieser Zeil ist weder die 
Annahme eines weiten, d. i. vom Darme abstehenden, 
Bruchsackes, noch die einer Scruniansaniinlutig in dem ab- 
gesperrten Haumc nolhwendig, obwohl letztere noch zu 
derselben Zeit wahrscheinlich beginnt Ist aber die Absper- 
rung des Bruchsackes einmal gegeben, so kann — ähnlich 
wie bei Entwicklung der Hydrocele in der Scheidehaut des 
Hodens — die Sermnansaminlung eine beträchtliche Grösse 
erreichen, der Bruchsack zu einer sehr leinen, durchsichti- 
gen Haut ausgedehnt weiden, wie es hier der Kall war. Hin 
benierkenswerlhes Seitenslück einer ähnlichen, aber bloss 
durch Verwachsung der Pforte eines leeren 
Bruchsackes entstandenen Absperrung des Bruchsackes 
mit nachträglicher, immer zunehmender Seruinaiisammhing 
kam vor einigen Jahren auf der Abiheilung an einem Weibe 
zur Beobachtung, das mit einem mehr als llülinereig rossen, 
ans dem Leislencanale hervorgehenden, die ohjectiven Cha- 
raclere einer Hernia darbietenden Geschwulst und mit allen 
consecutiven Erscheinungen der Darminearcej-alion aufge- 
nommen wurde. Die vermeintliche Hernia wurde eröffnet, 
und man fand eben nur einen in eine leine Membran ausge- 
dehnten, mit klarem Serum gefüllten, am Bauchringe durch 
Verwachsung abgeschlossenen Bruchsack ohne Darm. (Die 
manu- lle Untersuchung der Scheide und des Mastdarmes 
und die Untersuchung der stark ausgedehnten und gespann- 
ten Bauchdecken gab über die Natur des Hindernisses im 
Darme keinen Aufschluss, und erst die Seclion lehrte, dass 
ein flnches. vom Promontorium ausgehendes Medullar- 
carcinom das S. romanum in sein Bereich gezogen, und 
durch seine Wucherung das Lumen des letzteren versperrt 
halle.) 

Von Cyslenbildung ans dem Bruchsaeke folgt ein. 
obwohl etwas abweichendes Beispiel, noch in dem zunächst 
anzuführenden Kalle. 

b) Die Einklemmung. In dem hier in Rede stehen- 
den Kalle lag kein Darmslück in dem eigentlichen Bruch- 



sacke vor, und was man vom Darme entdeckte, war nichts 
als die pralle Vorbanchung einer Darinwand aus der Bruch- 
pl'ortc. Bruch und Einklemmung musste somit in dem — 
wenn auch mich so kurzen — Cau.de liege«, durch welchen 
der Bruch vortrat; die Idee, Juroli eine ausserhalb des 
Bruchsackes vorzunehmende blutige Erweiterung' die He- 
bung der Einklemmung zu versuchen, lag nahe, und ihre 
Ausführung halle allsoglek-h ein Zusammenfallen der ge- 
spannten Daimwand im Geroige. Es bleibt unentschie- 
den, ob im vorliegenden Kalle die Einklemmung dadurch 
zu Staude gekommen war, d.iss das Iheilweise angewach- 
sene Darmruhr mit seinem ganzen Querdurehinesser in den 
Schenkelcanal gedrängt wurde, oder dadurch, dass ein 
übermässiges Vordrängen seiner äussern oder vordem, be- 
reits angewachsenen Wand bloss eine spitzwinklige, bis 
zur Uitdureligäiigigkeil reichende Knickung des Darmes 
an dieser Stelle venu sacht halle. 

IX. R ec Ii tsc ili g e, eingeklemmte Schenke Ivo r- 
lagcriiug. Herniolomie. Vorfinden mehrerer 
Cysten an der vordem Wand des Bruchsackes 
Eröffnung des Bruchsackes an seiner hinlern 
Wand. Heilung. 

P. V, 30 Jahre alt, Magd , den lä. Februar 18Ü9 auf- 
genommen, gab an, vor ungefähr 3 Monaldi zum ersten 
Male, und ohne bekannte Veranlassung im reclileu Schen- 
kelbuge eine kleine Geschwulst bemerkt zu haben, die 
nicht mehr verschwand, aber auch gar keine Beschwerden 
verursachte. Den 12. Februar I8ä9 soll diese Geschwulst 
— wieder ohne bekannte Veranlassung — bedeutend gros- 
ser geworden sein, worauf Schmerzen im Unlcrleihc mit 
öfterem Erbrechen einer gclbgrünen Flüssigkeil sich einge- 
stellt haben, und weder Stuhlentleerung erfolgt, noch Winde 
abgegangen seien. Den 15. Feb.-uar (3 Tage nach dem Be- 
ginn der Schmerzen) wurde die Kranke auf Z. Nr. 8 auf- 
genommen. 

Eine massig genährte Kranke, durch häufiges Erbre- 
chen aufgeregt, sich unruhig hi.i und her wendend. Im 
rechten Schenkelbuge eine last Hühnereigrosse , an ihrer 
Basis un verschiebbare, beim Drucke wenig schmerzhafte, 
elastische Geschwulst, die allgemeine Decke darüber ver- 
schiebbar und massig geröthet. Die Unlerleibsdcckcn gc- 
spannt; der Bauch wird als allenthalben schmerzhaft be- 
zeichnet, verträgt aber einen massigen Druck. Stuhl- und 
Windveihaltung seil 3 Tagen. Die Kranke bricht f.ist conü- 
nuii lich, aber immer nur geringe Mengen einer grünlich gel- 
ben Flüssigkeit. Grosser Dursl, die Zunge roth. feucht, 
keine Esslust, das Athnien beschleunigt, Puls 100. 

Nach fruchtlosem Taxisversuche wurde (den In. Fe- 
bruar) die Herniolomie gemacht. 

Der blossgelcgte Bmchsack bot an seiner vordem 
Wand mehrere, wie von einem un regelmässigen Netz- 
werke herrührende Einkerbungen dar, in welchen dichte 
strangförmige Bindegewcbslagen mit etwas Fett eingelagert 
waren. In dein grössten der so entstandenen Fenster oder 
Felder drängte sich der Bmchsack in flacher Wölbung and 
in der beiläufigen Ausdehnung des Nagelgliedes vom Zeige- 
finger hervor, und an dieser Stelle wurde er geöffnet. Es 
floss etwa eine Drachme reines Serum ab, und man fand, 
dass man eine glattwandige, seröse Cyste eröffuel habe. Die 
genauere Untersuchung lehrte alsbald, dass jenesEaeh- 
werk an der vordem Wand des Bruchsackes 
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au» di eser gross«? ren und mehreren kleinen Cy- 
sten bestand, welche das Vordringen auf diesem Wege 
sehr unsicher machten. Mau löste nun den Bruchsack in sei- 
nem ganzen Umfange bloss mit dem Finger aus seiner 
lockerzelligen Verbindung, um eine Stelle zu linden, die 
keine Cysten inig. Diese Manipulation war sehr leicht, und 
da man nun die ganze Hernia etwas nach aufwärts um- 
schlügen konnte, wurde, ohne besondere Milbe der Bruch- 
sack au seiner hintern Wand eröffnet, und nach Ablluss 
e.niger Tropfen rölldiehen Scnims eine kleine, rolhbraun 
aussehende Darii)»ehliuge vorgefunden, die nach blutiger 
Erweileruug der Bnichpforte repouirt wurde. 

Der nun im Zustande völliger Erschlaffung vorliegende 
Bruchsack bot in seiner verdickten vordem Hälfte ausser 
der bereits eröffneten, grosseren Cyste noch einige dicht an 
einander gedrängte ( y-teiiiäume dar. die aber alle so klein 
waren, dass ihr grösster die Grosse einer Erbse nicht er- 
reichte. Sie cüiiiui'inicirten nicht unter einander, wurden 
noch nachträglich mit dem Bistourie geöffnet, und entleer- 
en je einige Tropfen klaren Serums. Hierauf wurde in 
die Höhle des Bnrchsackes bis nahe an die Bnichpforte ein 
Lemwandslieifeu eingeführt, um bei der mehrfachen Verlet- 
;ung des Bruchsackes die Wunde auf dein Wege der Eile- 
iung heilen zu lassen, um) dem Kiter bequemen Abfltiss zu 
erhalten. 

Im Verlaufe neerosirte der ganze Bruchsack (mit den 
l'ysien wänden), und wurde abgestnsseu. 

Den "23. April 18.19 (39 Tagt« nach der Operation) war 
die Wunde geschlossen, und den 20. April wurde die 
Klinke mit einem Bruchhande entlassen. 

Die Geschwulst im rechten Srhenkelbuge, welche der 
Kranken vor 3 Monaten zuerst auffiel, seither nicht m- hr 
verschwand, aber auch bis zu den letzten Tagen keine Be- 
schwerden verursachte, war offenbar das Häuflein der au 
einander liegenden kleinen Cysten in der vordem Wand 
de» Bruchsackes, und das plötzliche, mit Schmerz verbun- 
dene Grösserwerden der Geschwulst, 3 Tage vor Ankunft 
der Kranken, bezeichnete den Austritt einer relativ zu gros- 
sen Datinpartie und deren Einklemmmig. üb und wie oft 
in der Zwischenzeit der Darm vorgelagert worden und wie- 
der zurück gegangen sei, wurde aus der Anamnese nicht 
bekannt. Es liegt auch für das Wamm? und Wann? der 
Cy*tenbildtiug kein Auhaltspuiict vor, und der ».utisl so gern 
gewählte Ausweg, den Druck de- Bruchbandes als ursäch- 
liche» Moment für Verwachsungen und sonstige Anomalien 
anzunehmen, steht hier nicht offen, da die Kranke bis zur 
Zeit der Einklemmung von Bruch und Bruchband nichts 
*us»le. 

Nach Zurückbringting der Verlagerung hingen die vor 
und nach der Eröffnung des Bruchsackcs geöffneten Cysten 
als leere Bauchfellsäckeheu in der vordem Wand des 
Brucleiackcs, und ich war zweifelhaft, ob es besser sei, 
diese Säckchen, d. i. die ganze vordere Wand des Bruch- 
»aekes, abzutragen, oder sie unter Erwartung von Eiterung 
und eiues ausgiebigen, die Bruchpforte verstopfenden Nar- 
benpfropfes zurück zu lassen. Ich entschied mich für das 
letztere, und legte demgemäss ein Lcinwandstreifchen in 
das Innere des Bruchsackes bis zur Bruehpforte. Da aber 
der Verlauf lehrte, dass die Cysten wände absterben und 
sich abslossen musslen, dürfte man in einem Ahnlichen Falle 
die Heilungsdauer wahrscheinlich abkürzen, wenn man am 
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Ende der Herniotomie die sammllichen Cyslenwände aus- 
schneiden würde. 

X. Li nkscitige eingeklemmte Schenkel vorlä- 
ge rung. Chol era ersehe inu ngen. Hernio- 
tomie. Tod. 

B. M., 43 Jahre fdt. Magd, wird den 2!). April während 
der Nacluniltagsvisite auf die Abiheilung gebracht, und 
wenige Minuten nach ihrer Ankunft untersucht: 

Das Gesicht eingefallen, cynnotisch, die Stirnc mit kal- 
tem, klebrigen Schweissc bedeckt, die Lippen blau und kalt, 
die Zunge Mass und kalt, die Stimme heiser, ohne allen 
Klang, in den Lungen nichts Abnormes; der Herzschlag 
sehr beschleunigt, schwach, die Herztöne rein, der Unterleib 
kaum ausgedehnt, aber breitartig gespannt und allenthalben 
(mit und ohne Druck) sehr schmerzhall, häufiges Erbrechen 
einer gelblichen, geruchlosen Flüssig keil ; seil 14 — 16 Stun- 
den kein Abgang von Winden und keine Stuhlenlleerung, im 
linken Schenkelbuge eine Kastaniengrosse, nicht reponirbare 
Vorlagerung mit lympanilisehem Pcrcussionsschallc, die » 
Haut darüber unverändert, die Hernia gegen Druck nicht 
besonders empfindlich, die Haut am ganzen Körper, vor- 
züglich aber an den Extremitäten kalt und mit klebrigem 
Schweisse bedeckt ; die Haut der Firmer runzlig und, sowie 
die Nägel, dunkelblau ; an der Arleria radialis keine 
Spur eines Pulses, der Puls im Schenkelbuge kaum zu füh- 
len. Die Kranke klagt über unlöschbaren Durst und uner- 
trägliche innere Hitze, in welcher sie sich unruhig hin und 
her wird. 

Auf Befragen theilt die Kranke mühsam mit, sie leide 
seil Jahren an einem (freien) linkseiligem Schenkelbruche, 
gegen den sie ein Bruchband getragen habe ; dieser Bruch 
habe sich in der Zeit zweimal eingeklemmt und sei jedesmal 
im allgeni. Krankenhause repouirt worden; sie habe ohne 
bekannte Veranlassung am 27. und 28. April d. J. ein un- 
bestimmtes, allgemeines Unwohlsein empfunden, aber des- 
sen ungeachtet ihren Dienst verrichtet; in der Nacht vom 
28. auf den 29. April sei der Bnieh wieder ausgetreten und 
halte heftige Bauchschmerzen verursacht. Zu den Bauch- 
schmerzen, die immer helliger wurden, habe sich alsbald 
Erbrechen gesellt, das von Stunde zu Stunde immer häu- 
figer und heftiger und endlich ein fast continuirliches wurde. 
Die letzte Stuhlenlleerung sei Tags zuvor erfolgt. Sie selbst 
und ein noch in der Nacht herbeigemfener Arzt haben die 
Zurückbringting des Bruches fruchtlos versucht. 

Nach einstündigem fruchtlosem Versuche, den Körper 
der Kranken zu erwärmen, und nach einem fruchtlosen Ta- 
xisveisuche wurde zur Herniotomie geschritten. Man fand 
ein bei 2 Zoll langes, lichlbraiin gefärbtes, mit unbedeuten- 
der Veneiizeieh'nung versehenes, von Luflinhalt in Span- 
nung erhaltenes Stück des Dünndarmes, die Bruehpforte ne- 
ben demselben für eine Hohlsonde bequem (aber nicht für 
die Fingerspitze) durchgängig. Während der vorsichtigen 
Bewegungen, die man behufs der Untei suchung mit dem 
Darmslücke vornahm, wich ein Theil seines Lufliiihaltcs in 
die in der Bauchhöhle gelegene Fortsetzung, und ein hierauf 
absichtlich angebrachter, massiger Druck entleerte den Rest 
der Luft, worauf das schlaffe Darmslück mit Leichtigkeit 
und ohne Erweiterung der Bnichpforte reponirl wurde. 
Nach der Taxis entleerte sich etwa eine halbe Unze eines 
bräunlichen Serums durch dii Bruchpforte. Blutung war 
während der gauzen Operation fast gar keine. 

35* 
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Noch vor Ablauf einer Stunde, nach der Operation er- 
folgten reichlich«.', flüssige, gelblich gefärbte, unwillkürliche 
Stühle, deren (nnwillkürlicher) Absang bis /um Tode un- 
daucrlc, das Ei brechen kehrte nicht wieder, die Gruppe 
der übrigen ßrscheimiiiueu blieb und um 9 Uhr Abends 
(also etwa 18 — 20 Stunden nach dein Ue:iiiiie 
der Winkle in in u n g, i S t u n d e n nach dort) p '• r a- 
lion) starb die Kranke. 

Der Secl i o n > bef u n d (3t) Stunden nach dein Tode) 
war im Wesentlichen folgender: 

Üic Pleura mässi- klebrig, beide Lunken ziemlich 
Hocken, hellroll), m den untern Partien etwas feuchter, in 
der Bauchhöhle 1 Pfund trüben Serums, das Bauchfell et- 
was klebrig, an einer 2 Zoll hingen Stelle des untern 
lletnns und an ein r zweiten, melirerc Zoll cnllernieii, last 
gleichlangen Stolle i u j i c i r t, die eine dieser injicirlen 
Stilen an ihrem Hände mit einer seichten und schma- 
len S t r a n g n I n t i n n $ :n a r k c versehen ; im Magen Gas 
und dünne, seibliche Flüssigkeit, im Du nn Ja i m u. z. in 
seiner ganzen Länge, eine grosse Menj;« e i n e i 
trüben, h lassgrauen, gelblichen Flüssigkeit, 
die Darmschleimliaut blas*, nirgend eine Abschürfung der 
Epilhelien, im Dickdarm gallu gefärbte dünne Fuecesj die 
Harnblase zusammengezogen, etwas trüben, dicklichen Harn 
enthaltend, in den Ovarien frische corpora lutea. 

So unverläss»lich im Allgemeinen d;e Angaben sind, 
die von den Hernia-Kranken über Anamnese sjemachl 
werden, «.n ist es im vorliegenden Falle doch annebtnbai . 
dass die Incarceration der Herniu nicht länger oder doch 
nicht viel länger bestand , als von der Kranken die Un- 
möglichkeit, die llcrnia auf gewohnte Weise zurückzubrin- 
gen, bemerkt worden war. Das Aussehen des Darmes bei 
der Operation und vorzüglich der Seeüonsbjluud bestät- 
tigen diese Annahme, da die Veränderungen, di " an der 
eingeklemmt gewesenen Schlinge vorgefunden wurden, 
sehr gering, die Injeclion dieses Dannabsciinillcs unbe- 
deutend, die Einschiiuiungsuiurke kaum merkbar waren, 
obschon die Operation an einer Sterbenden vorgenommen 
worden und die Kranke schon \ Stunden nach der Ope- 
ration verschieden war. Dass aber die Hernia wirklich in- 
enreerirt gewesen sei , bewiesen während des Lebens der 
liefund vor der Operation und die Wiederhcr*lclluug der 
Dariuwcgsamkeit iimnillelbar nach der Operation und an 
der Leiche, die — wenn auch geringen — doch kenntli- 
chen Einsehtiürungsuierkmale am Darme.» 

Andererseits bot der Status praesens der Kranken bei 
ihrer Aufnahme ein ziemlich vollständige* Dild der Cho- 
lera in ihrer Acme dar, mit Ausnahme der Darmenllee- 
rungen, die an der incarcerirten Hernia ein Ilindeiiiiss ih- 
res Abganges gerunden hatten. Bei der Obduclion erschien 
der Dünndarm in seiner ganzen Laii-C von einer trüben, 
blassgrauen (Reisschleim ähnlichen) Flüssigkeit angefüllt, 
während Magen und Dickdar ; noch einen gelblich g 'färb- 
ten Inhalt führten. Abschürfung der Kpithelien der Darm- 
schleimhaul fehlte; das Gefühl des kleb. igen an der Pleura 
und am Bauchfelle der Leiche waren deutlich. Es war 
aber der Tod bereits 18 — '20 Stunden nach dem ersten 
Erbrechen eingetreten und der Dünndarm bis i Stunden vor 
dem Tode durch Incarceration von dem Dickdarme abge- 
sperrt gewesen, was erklären dürfte, warum der Darm- 
inhall beim Tode noch nicht allenthalben derselbe war. 

Der überraschend schnelle tödtlichc Verlauf der Krank- 



heil wird diesen Umständen gemäss wohl am einfachsten 
dadurch erklärt, wenn man annimmt, es sei die Kranke nach 
dem von ihr angegebenen, zweitägigen, unbestimmten Un- 
wohlsein von der Cholera (sporadiea) befallen, ihre Verlage- 
rung währenddes ersten Erbrechens vorgedrängt und einge- 
klemmt und dadurch eine doppelte lebensgefährliche Er- 
krankung gesetzt worden, deren jede die andere in der 
Ausbildung ihrer gewöhnlichen Folgen so weil hinderte, 
dass der Tod eintrat, noch bevor die Dannincarceration 
zum Darmhrande. die Cholera zur vollendeten Symptomen- 
^nip,.e geführt werden konnte. 



Xittheilangeii. 

.4. Au» der Kerirhtsflrztl. Praxis rhemUclie ttcrthM. 

Hf/umi im./ liutnthkH ,d«, ,(.. luf Itym.HthH des k .Ii. /.V.-irtvJ.ii/rt S aU L'xlnn- 
.•Aun^nrAr« ./. ä -IUI K.'J Ar. Wlicrun. rflirrA ,ku k. k. UtiayndU 
ci,wmissi-miUl<r ivr<mii«>/r. tmd mit Jtm Cn/fff dir ,V, >. mu .V. Hturk. X jf- 
i-fii*fCtii! tfi-nthätfh rArNjjxrAr Atuilytr. 
Vi.h it.ii |,mi.l<- K i.<i. Iii» n.Miiik*rii I". KMzituky uiwt Hr. Kl. HtUrr. 
(Sellin»».; 

I. b. I "nler* u i Illing int miucialistli«- Siurcn und n»r- 
culische Gifle. 
L'ie Muten- Hälfte des Kairergentinsels, gleichfalls circa 40 grm. 
liwor. wurde mit dcsiillirteui Wasser in einem Kulbeii ubergoswu 
und bis zum heftigen Wullen erhitzt, flie Flüssigkeit wurde durch 
reine Leinwand kolirl und die Kelalur liltrirt; das Fillral war klar, 
kaum upaiisirend, reagirlc stark »auer und rech widerlich »charf nach 
munter Fiutlcr. Ein Thcil diene« Fillratc* wurde mit Ammoniak ge- 
nau iieulralisirl. die neulrale Flüssigkeit wurde durch Clilorbanum nur 
unbedeutend, durch essigsauren Kalk gar nielil getrübt, die Jurch 
Chlurburium entstandene Trübung war grössleulhc-iJ» we.ler in Salt- 
uorh in Salpetersäure löslich und verrielli somit eine unwägbare Spur 
von Schwefelsaure; < -tu paar Tropfen des naliven sauren Fillrales Ober 
einem Krümchen reinen Itohrzuckcrs auf einem L'hrglasc bis fi»t 
zur Tmcltne verdunstet zeigten nirgends fträiuiuug »der Verkühlung, 
die Spur Schwefelsaure war «.mit nicht frei »uudern als Sali, ab 
Snllat. zugesen. wie des ,,, der Milch und vielen Nahrungsmitteln 
s|inrc'iweise der Kali ist. Jedenfalls war die nachgewiesene Menge 
dieses schwefelsauren Salze» nielil grosser als. die duvun in den mä- 
sten Irinkbarcu Brunnenwassern vorkommende Menge. Ein Thcil der 
in der neutralen Flu-sigkcil enlslaudenen ltarilfallliug »cllicii »leb 
aber Ih iiii Aietaiiem mit Salpetersäure g«t(»»l /II haben, da die in 
neutraler laisuu« lierv.iryeriifene Fällung reiehlieher aussall »ls dlf 
in *iil|«eter*a!irer Losung erzeugle. Um tlies lieslimnil in s Keuie Hl 
bringen, winde m einem Theile der neutralen Klüssigkeil die Bant- 
tallung herKesU-lll, tlunh Aufkochen ioin|iatt<-r gemacht und absiUcn 
gelasseu; die abgeselzt. FaUung kam auf ei., klein- s Filter und 
wurde mit Wasser eischOpfend ausgewaschen, hierauf rait slark ver- 
düuiiler Sal|«-ler>aure ül>eig">sen. da» Salpetersäure Fillral gab nuii 
allenlings. a in eine kuetK-nde sal|ieler»aure Linning vuli inulibtlin- 
saurem Ammoniak gelrüpfclt, die eharaelenstische ziU^ngtilbc Fälln«? 
und verrielli b) heim Ne.itralisiren mit Ammoniak eine deutlich erkenn- 
bare weisshehe Trübung; e» geliührle diess den »«nun früh« weh- 
gewiesenen phuspllor »auren Salzen der Milch. Ein neuer Tiieii dt» 
ursprünglichen sauren Fillralcs wurilc mil ein paar Tröpfchen reiner 
Sulpelersaure angesäuert und hierauf mit salpctcrsaurem Silberoxydi- 
versetzt, es entstand eine deutlich flokig käsige weisse Fällung «.o 
Chlorsilbcx, die »ieJi in Amnioniak leicht und vollständig löste. Em 
Thejl der Flüssigkeit im ursprünglichen Zustande wurde hierauf au> 
einer kleinen Returl.- in eine gulgckühllc Vorlage übcrde»liUirl : da» 
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butlersäucriuli riechende De»ü)lal fülle da» SilbersaU nicht, redu- 
nrtc aber daraus beim Kochen in alkalischer Lösung metallisches 
SUber, eben so Goldsalze, nicht aber Quecksilbersalbe ; der saure cm- 
fredampflc Desliüutioiisrücksland gab die Silberreactiou d. h. die Fäl- 
lung von Chlorsilber nun mich intensiver ; es gebührte die* somit 
cVr Gegenwart von Chloriden (Kochsalz etc.) aber auch hier gieng 
die Menge nicht über jene hinaus, die von diesen zum Leben unent- 
behrlichen Salzen in allen Nahrungsmitteln enthallcii zu sein pflegt 
Weder das Destillat noch der Destillalionsrückstand gahen mit Eisen- 
oblorürchlorid, Kali und Salzsäure die characleristischc Reaclioii der 
Cyanvcrbiudungoii. 

Die neutrale Flüssigkeit wurde weder durch Chlorkalium noch 
durch essigsaure* Eiscnoxyd gefüllt noch endlich durch möglichst 
neutrale» Eisenchlorid verfärbt. Beim Versetzen mit lndig»lösiing und 
ctfDc-cntnrter englischer Schwefelsaure blieb selbst mich längerem 
Erwärmen die Flüssigkeit blau gefärbt, wodurch die Sauren des 
5t«k*U>fls und der Halogene ausgeschlossen erscheinen. Durch 
dco entwickelten Gang der Analyse sind somit alle giftig wirkenden 
muicralicheu und organischen Säuren entschiedet ausgeschlossen. 
Ausser Kochsalz, phosphorsaurcu Sulzen und einer kleinen Menge 
uliriicher schwefelsaurer Salze ist nichts als Milch- und Butlersäure 
iufzußuden gewesen, deren Entstehung »ich leicht und ungezwungen 
tus dem Sclbstsäucrung»- un<l Verwesungsproecssc des alternden 
Milchkaffee*» erklären und ableiten lässl, denen übrigens in der hier 
turkuiuiilftideu Menge keinerlei Gefährlichkeit aufgebürdet oder zu- 
rrmi t.'ict werden kann. Eine etwaige Vergiftung des Kaffees mit 
iuendeu Alkalien wird schon durch den einfachen Befund und die 
uure Keaction de» corpus delicti als von vorneherein unmöglich zu- 
rückgewiesen. £s bleibt somit nichts weiter übrig als noch auf die 
v^enannten organischen Ba.eu oder die narkotischen Alkuloide 
tu prüfen. 

Zu diesem Behufe wurde der erübrigte Best des wässrigen 
Decoctes zusamint mit dein Colatur- und Fillcrrnckstand dieser zwei- 
*-j Partie iu ein« reine Porzellauschale überleerl und mit Alkohol 
rtrüficasissimus übergössen, dem 2—3 Tropfen reiner Schwefelsäure 
zugesetzt waren. 

Die alkoholischen Dvcocte wurden liltrirl, das Filtrat zur Ver- 
j»gung de» Alkohols cingediinstet, mit Magnesia usla im Ueherschiisse 
versetzt und im Wasserbade bis zur »laubigen Trockne abgedampft. 
"W trockene Rückstand wurde nach einander mit Aellier. älhcrisirleui 
Alkohol, absolutem Alkohol und Weingeist erschöpfend ausgezogen 
imd die ätherisch Spirituosen Extracte zusammen in einem Schlichen 
im Wasserbade evaporirt. Der äusserst geringe Kückslaud wurde 
verdünnter Essigsäure aufgelöst und mit dieser Lösung wurden 
«w empinschen Reactioueii der Alkoloide durchgeprüft. 

1. Die Lösung schmeckte aurl» auf der Zungenwurzel nicht bitter. 

2. Ein Tropfeu in ein Auge geträufelt, bewirkte keine PupU- 
leaspcrre. 

3. Gerbsäure , Plalincblond, Sehwefelcyaiikalium , Sublimat 
erzeugten keinerlei Fällungen. 

I. Mit Schwefel- und Salpetersäure, theils allein, Iheibt verciut 
entstanden keine chaxaclcrislischeu Verfärbungen. 

S. Auch im Verein mit doppellchroiusaureui Kali oder Blcihy- 
p*M»yd zeigte die Schwefelsäure nicht jene prachtigen Farhennüan- 
cto aus Blau iu Kulli, welche die so empfindliche Strychuinprobe 
tb&racterisireu. Es war somit auch von den unter obwaltenden Um- 
ständen chemisch nachweisbaren Alkaloide.i keines im untersuchten 
Ksffee aufzufinden 

IL Da» feuchte l'apier, worin die KafTecmolke eingesogen war 
wurde theils mit Wasser, Salzsäure und chlorsaurem Kali erwärmt 
und theils mit dcsliUirtero Wasser ausgekocht, theils endlich mit an- 



wie die» iu I. A. I, 2, 3, 4, S und B näher angegeben und ent- 
wickelt wurde, behandelt. Da auch diese Versuche nur cm negati- 
ve» Resultat lieferten, so konnte die Untersuchung des trocknen Pa- 
piere» als zwecklos gewordene Controlle füglich utiterblcibcu. 
G utach ten. 

Gestützt auf vorstehenden Befund scIkmi sich die gefertigteu 
k. k. Landesgerichtscbeiuikcr in der Lage, nachstehendes Gutachten 
abzugeben : 

I. In dem untersuchten Kaffee der N. N. aus N. Bezirk N. ist 
kein wie immer Kamen habendes Melallgifl culhalleu. 

II. In dem obbeiionnteu Kaffee sind weder mineralische noch 
organische Säuren, in einer Art oder Menge enthalten, die überhaupt 
gesundheitsschädlich, geschweige giftig genannt werden dürfte. 

III. Von organischen Giftstoffen, diu allerdings nicht alle, uichl 
immer und nicht mit gleicher Sicherheit ch misch nachgewiesen wer- 
den können, ist gleichfalls keiner in dem mehrbcuaiuiten Kaffee 



B. Au* Carorlen. 

WIMbaJ-GuUla In Drirmitr ISJS. 
Von Dr. HUIrr r. Brrmmer. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die Natur heissc Vellen ih- 
rem Schosse eutsprudclu lässt , damit auch im Winter natürliche 
Heilmittel tum Wolde der Kranken zu Gebote stehen, habe ich mich 
im Dezember hieher begeben, um eiue Badecur zu gebrauchen, in 
Gesellschaft meiner Frau und eines »ehr kranken Fräuleins, was hier 
um so weniger Anstaud hat, als man im Gaslhuusc des Slraubin- 
gcr sehr gut bewohnt, bedient und versorgt ist und als insbesondere 
die Bäder im Hause für deu Winter sehr gut eingerichtet sind. — 

Man köuiite glauben, dass es hier im Hochgebirge sehr rauh 
»ei; dem ist aber nicht so. Es ist kein Wind, die Luft sehr rein, 
stärkend, besonders auf die Lungen angenehm einwirkend. Wenn 
auch Früh der Thermometer 3—4* B, unter .Null ist, so steigt er 
doch gegen Mittag auf 2 — 3* R. Wärme, Schnee, ist sein* wenig, nur 
das Hochgebirg ist in grösserer Menge mit selbem bedeckt, welches 
ausserordentlich schön abslicht von dorn sich über ihn wölbenden 
tiefblauen HimmeUdom und besonders, wenn die Moudscltcinbcleuch- 
tung diese Schneekuppeu und das Thal iu ein magisches Licht setzt. 
Die Wiuterlatidschaft ist wirklich erhaben und prachtvoll, — du 
hier herschende tiefe Rulle, nur unterbrochen durch das Häuschen 
des im Sonnenschein wie Silber spiegelnden prächtigen Wasserfalle» 
wirkt höchst wohlthiilig und erbebend auf das Gcmülh und ermahnt 
zur Bewunderung der Natur und ihres allmächtigen Schöpfers. Als 
Product grossartiger Natur entspringt aus der Tiefe eines Berges eine 
reiche und mächtige Heilquelle mit 39° lt. Wärine, die schon so vie- 
len Krauken Hcd gebracht hat und noch bringen wird, die nicht genug 
geschätzt werden kann und durch kein anderes Miltel zu ersetzen ist. 

Gasteiu ist nach meinen schon seit Jahren an verschiedenen 
Kranken und jetzt iui mir selbst und meiner Begleitung gemachten 
Beobachtungen vorzugsweise, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
ein wahres Nerveuba d, alle seine Wirksamkeit entfaltet es in 
und durch das Nervensysten, Gehirn, Bückenmark und Bauch-Gang - 
licu. Das Gcfässsystem bleibt völlig unberührt, und kann nur zuwei- 
len sccuitdär durch erhöhte Nervenlhäligkeit aufgeregt werden. 
Alle ReactioncD, die ich hier beobachtete, waren nervöser Natur ohne 
Beschleunigung des Pulses. Auch bei dein eine Stunde anhaltenden 
Verweilen im Bade bei 27-28* R. Temparalur blieb der Puls ruhig, 
ja wurde eher um einige Sehläge langsamer, dafür entstand aber 
eine nervös« Unruhe, die das Verlassen des Bades erwünscht machte. 
Blul-Congostionen zum Gehirn zeigteu sich nicht, im Gegculheil, wenn 
das Bad mit eingenommenen Kopf betreten wurde, so wurde da« 
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Gehirn nach einigen Minuten frei unb Mich es während itor ganzen 
Dauer des Bades. Es 1*1 diese Beobachtung um s.» wichtiger, als 
man gerade wegen zu erregenden l'ongcstionen Schlagnils* vor» Ga- 
»leiu »n sehr furchtet. — Man fürchtet Gaslein iibortiuupl vii'l zu 
viel, wnviiii ich mich schon oft überzeugte. Freilich muss man be- 
denken, dass vielleicht im Sommer Blutwalluiigen häufiger als hei 
kalter Jahreszeit vorkommen i»'«tn. — Da» gahe im* ah<-i den Wink, 
dass man bei ihr Wahl des Bades auch auf die Jahreszeit Rück- 
sicht nehmen müsse und dass es nur ein hergebrachter Schlendrian 
ist, eine Ba.iecor dürfe nur im Sommer cebraueht werden. 

Die»!-« Wasser hat in der Regel keinen Geruch und Geschmack 
und ist auch v,.n Ansehe» gant rein. Einigemal nahm ich aber doch 
beim Hineinsteigen ms Rad einen leichten Schwefelgeruch und auch 
einen leicht akalischcu Geschmack wahr. 

E* hat die Ligen», hall, den K"i-|>ei schnell zu durchdringen, 
was besonders die im hohen Grad vermehrte Uriiiabs.nideruiig zeigt. 
Neigung zur Transpiration macht es in der U-gel nicht. Die Haut 
bleibt auch nach dein Bade im liette kühl, so wie sich nicht die 
mindeste Gcf.issanfreguiig zeigl. — Jeh fand, das* die Maut auch 
im Haile hei •JS" Ii kühl blieb, ohne aber die sogenannte Gänsehaut 
zu mache. i, und die Hanl fühlt sich im Wasser trocken an. Oeftors 
wahrend des Baden* stellte sich ein Frösteln ein. ein- nervo,.' Erschei- 
nung. Der Kopr blieb mir immer frei, das Scrotuni wurde gleich 
beim Hineinsteigen ru::/el.g und ;n*ammengeZogeu. sowie der i'enis 
und blieben wahrend der ganzen Dauer des Hades so. 

The Testuel wurden fast bis zum Leist' nring hinaufgezogen. 

— Hie Schliessmuskel des Afters zogen sich stark zusammen. 

— Die Gelenke i IM d Muskeln, die ln>i mir Von der Giehl altlcirt 
sind, fingen an zu schmerzen und es entstand ein Gefühl, welche* 
zum Dehnen der Glieder tiölhigle. — In der Lebergegend stellten 
«ich leise Schmerzen ein und in den Gedärmen eine Bewegung, die 
den Abgang von Luft durch den Aller zur Folge halte. — Die 
Haut au den Fingerspitzen, wurde sehr runzelig. — Der Drang zum 
l'rinircn eidstand auch im Bade. Die Schleimhäute iler Nase und 
Lungen wurden -lark angeregt, so dass dort vermehrte Sihi-imah- 
-sf.ndeniiig.il entstand, die auch den ganzen Tag anhielt. — Die 
Zeil des Verweilen* im ,tade war — >«"' I Stunde. Eine be- 
sondere nervöse Unruhe im ganzen Körper bestimmte den Zcil- 
punet des Herausgehen*. 

Mit dem I rin, der wie schon gesagt, den ganzen Tag und die 
Nucht über in grossen Onmititälcn abgesondert wurde und der tueisl 
Mass, öfters ober auch dunkler und trübe war, entleerte sich immer 
eine grosse Muanlitäl rotheu Nicrensundes . wie das auch bei mir bei 
dem Gebrauch von Karlsbad der Fall war. — Vormittag* war ich im- 
mer ganz wohl und kräftig, gegen Abend wurde ich aber malt und 
konnte lange wegen nervöser Aufregung nicht einschlafen, die Nachte 
waren aber immer gut. — Auf der Haut entstand häufig Abends ein 
Prickeln und Brennen besonder» au den Füssen bis zum Knie. 

Nach dem 4. Bade halte ich in der Nacht eine kurze Zeil Schüt- 
telfrost ohne weitere Folgen. 

Nach dem Ii. Bade trüber Urin, Ziehen und Brennen in den Füssen. 

Nach dem 7. Bade eingenommener Kopf in der Nacht und 
Unruhe. 

Naeh dem 10. Bade sehr viel Sand im Urin, Entzündung des 
Handgelenkes und de» rechten Zeigefinger*, die jedoch nur einen Tag 
dauerte, Schmerzen im linken Hüftgelenke mit Brennen an der Stelle, 
wo ich vor 3 Jahren Ischias hatte. 

Nach dein 13. Bade in der Nacht heilige Krcu (schmerzen, die 
Schmerzen zogen »ich über den ganzon Rücken und in die Rippen, 
Tenehwanden aber im nächsten Bade. 

Nach dem 14. Bade grosse Abgeschlagenhcit , die Stuhlexcre- 



wenig, Appetit vermehrt, ein Gefühl vou Behagen und Leere im Un- 
terleib. — Die Brust wird freier, das (ruber beschwerte Athmen 
beim Bergsteigen leichler, die gelbliche Färbung des Gesichtes ist ver- 
schwunden und lud einer gesunden Ge*icht*f.irbiing I'latz gemacht. 
— Alle Functionen der Organe sind in besserer Harmonie. — Jch 
mache die Bemerkung, dass meine Augen, die seit einiger Zeit an 
Scharfe abnahmen und bei anhalten len Lesen , besonders Nacht», 
schmelzten und trübe wurden, wieder ihre vorige Scharfe uud 
Ausdauer erlang n, und dass ich das Gefühl iI t Klarheit in selben 
bekomme. — 

Durch die letzteren Bäder bis zum '„M. wurde ich sehr angegriffen, 
nervo* aufgeregt; Ahg-schlagenheit der Glieder, nervosa Frösteln, 
Kreuzsehmerzen, Üli derschmerzen liezcicliiieleri dieses Stadium. 

Meine Krau, sehr sensibel, leicht nervo* aufgefegt, nül Leberaf- 
leelioii uud häufigen Kopfschmerzen congesliver Natur, seit 10 Jali- 
ren in Folge von Muskclrhcumalismu* und Spinal-lrrilalion an un- 
Willkurlieheii^be.sl iudigen Bewegungen des Halse* leidend, welche* lä- 
stige Lehel bisher allen iimein und aussein Medicainenteti, dem zwei- 
maligen Gebrauche von Gjstein, dem zweimaligen Gebrauche vonCarU- 
bad, dann dem Gebrauche von Barleu bei Wien, den Soolen- und 
Salzdampfbädern in Ischl nül und ohne Incaler [luuche und kalten 
Bildern Widerstanden hat. Uni dies,., Feind zu liehen, wollte ich 
noch einmal Gaslei n unter meiner Leitung versuchen. — 

Das |. Bad V, Stunde wurde gut verlragen, ausser einem 
l'rickeln auf der Haut zeigte sieh nicht-* Besonderes. Der Hals war 
im Bade ziemlich unruhig. Temperatur des Bades 27" R. 

Das Bad Minuten. Der Kopf wurde heiler und blich es 
den Tag über, nur gegen Abend war sie sehr nerv«* aufgeregt. 

Das 3. Bad ' , Stunde; Im Bade sehr unruhig nül nervösen 
Frösteln. 

Da» 4. Bad '4 Stunde. Unter Tag* melancholische Stimmung. 
Abend» Fiberaufregtmg. 

Das ä. Bad V, Stunde. Aufregung im Unterleib mit Schmer- 
zen, Knochensihmerzeii , Kopfschmerzen , Fieber. Den ganzen Tag 
im Bette. 

D..s Ii. Bad ' /. Stunde. Wohlbefinden, Kopf frei, trüber I nn. 

Das 7. Bad 7, .Stunden. Kopf im Bade frei geworden nach einer 
sehr unruhigen, aufgeregten Nach). 

8., 9. und III. Bad Stunden. Ganz gul vertragen, rheumatische 
Schmelzen in den Gliedern, der Hals »ehr unruhig, auch unter Tags. 

11. Itad 1 Stunde. Ganz gut. 

12. Bad I Stunde. Sehr starke nervöse Aufregung Abend*. 

13. Bad Stande. Noch nervö* aufgeregt. 

14. Bad '/, Stunde. Gul vertragen. 

Iii. Bad V 3 Stunde. Im Bade gut. Nachmittag» aufgeregt mit 
Kopfschmerz, die Halsmuskeln sehr unruhig, ohne schmerzhaft zu 
sein, rheumatische Schmerzen in den Füssen. 

Diese angeführten Aufregungen hinderten mich nicht, sie taglich 
baden zu lassen. Auffallend waren die Veränderungen am Halse; die 
stark angeschwollenen Halswirbel verkleinerten sich und die Em- 
pfindlichkeit verminderte sich, die durch Exsudat angeschwollenen 
und harten Mu»kclpartieii wurden lockerer, weicher und der Umfang 
kleiner, einzelne Muskeln riessen sich unter hörbaren Kulstern los. — 
Die Gesichtsfarbe wurde gesunder, die gelbe Farbe verlor sich in 
dem Masse, als sich die Leber besserte. Mit Rücksicht auf das L'n- 
terlcihsleiden gab ich titglich ein leichte» Abführmittel. Der Appetit 
steigerte sich bis zum Hunger. — Urin wurde in grosser Ouantilät 
abgesondert Nacht* und auch öfters nach dem Bado im Belle zeigten 
sich leichte Schwei sse. Die Gemüthssliminung wurde heiterer. Die 
Expektoration und Absonderung der Magenschleimhaut bedeutend ver- 
mehrt. Die Respiration ganz frei. 
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!G. Bad 20 Minuten. Der Kopf frei, der Hai» ruhiger. Abends 
l»c Aufregung. 

17. Bad 20 Minuten. Kopf frei, der Hals runiger, die Bcwe- 
nach dem Bade mehr der Willkür unterworfen. 

18. Bad 20 Minuten. Im Bade .ehr wohl, der Hals ruhiger, der 
Kopf frei. Die unendlichen nervösen Rcactionen dauern fort, iloch die 
Suchte sind ruhiger. 

19., 20. und 21. Bad 20 Minuten. Keine neuen Erscheinungen. 

(Scluust fuliri. 

Ballonrllr Olialrik »arli klinischen Beobachtungen bear- 
bellet \*in Sani tat*- Raine Dr. Krliard Mit 31 Holz- 
schnitten. Erlangen. Verlag von Ferd. Koke. IHM». H. 
XII und *X0 Sellen 

IlMjirorlirn «iii Dr. Ig. Urnkrr. 
(Si hlu»v) 

In dem II. »peciellen Theile folgt der Vertaner dein 
anatomischen Eiitlhcilungsprincipc der Ohrciikranklicilcn. Obige »II— 
gemeine Lehrsätze finden im Einzelnen ihre cunsetjUcute Anwendung, 
besonders zur Deutung und Erklärung der von den Kranken im eiu- 
iWneii lalle angegebenen Hörweiten und wahrgenommenen eigen- 
tümlichen Gehörscrschci nungeu. 

Der Nosologie der einzelnen Theile de» Ohres gehl die »pecielle 
Anatomie und Histologie derselben , mitunter durch mehrfaltige Ab- 
hililiingerj versiimlichl voraus; »je selb»! wird nach physiologiseh-pa- 
Jwlogiscljcn und pathologisch-anatomischen Anschauungen specieU 
coastruirt. Die Beschreibung und DifTereuziruiig der einfachen und 
loniplicirten Krankheitsformen und ihrer Gr:ide lassl in Bezug aut 
Deutlichkeit und Genauigkeit der Schilderung de» Coinplexes der Zu- 
fille und deren Aufeinanderfolge In der Zeil während des ganzen 
Verlaule», nichts zu wünschen. Die serielle Therapie entspricht den 
allgemeinen Grundsätzen, sie ist einfach und der KrankheiUarl, de- 
ren Grad und Combination möglichst angepassl In Bezug auf die 
Reccjilirlcunst haben wir nur zu bemerken, das* die Verwendung 
vwi Atuiucn ustum zu Aluiinsolutionuu nicht stichhältig ist. Auch 
kann ftcr. versichern, dass sich die meisten Kranken sehr gerne über 
di« ^Annehmlichkeit des Schwarzwerdens aui Ohr hei dem Ge- 
braucht- der Solution de» Silberuitrats hinwegsetzen und dieselbe der 
Rillen und schnellen Wirksamkeit wegen, besonder» bei Grunulalio- 
aen, durchaus nicht unpracliseh linden. Die empfehlenswerte 
Wirklichkeit de» anhydren Kupfervitriols sowie der Solution de» Ses- 
"Uichlorid's des Eisen» scheint Verf. nicht zu keimen. 

Mit besonderem Kleisse ist der Cularrh des äusseren Ge- 
hörorgane», namentlich der chronische, mit seinen Nacli- 
krankheiten abgehandelt. Der künstlichen Perforation de» 
Trommelfelles wird ihr diagnostischer und therapeutischer Werth 
cesicliert, und die dazu erforderlichen Stich-. Schneide- und Aetz- 
««Irumcnle werden beschrieben und abgebildet. Nebenbei tlicilt Verr. 
die von ihm gemachte Erfahrung mit: "das« die Corda tympatü sen- 
kte Fasern habe um! einem kleinen Theile der Zunge, uuiuciiljicli de» 
Zuiigenrande», die Fälligkeit zu schmecken erlheilt". 

Die Frequenz der Schwerhörigkeit in Folge eines Catarrbs 
des Pharynx lüssl ihn länger hiebei verweilen und den Ausspruch 
thun, das» ihm "der l'allieler nur mehr die Bedeutung eines Arznei- 
rartleUriger» für die Krankheiten der Trommelhöhle und eines un- 
tergeordneten Dingnnslicons habe (!). weil er nur ausnahmsweise ein 
Erkranktscin der Tuba anzunehmen sich berechtigt halte. 

Zur OrienÜrung des I/escr» mus« bemerkt werden, dass Verf. 
«tu häufiges Erkranken des ostium lubae pharyugeum und ein öfte- 
re» de» ostium lubae tyiiniauicum cuustatirt , mithin blos den zwi- 
schen beiden gelegenen mittleren engeren Theil der Tuba nur aus- 
nahmsweise erkranken lissl 



Den Krankheiten der Trommelhöhle, weiche mit jener 
des Labyrinthes bei 70 bis 80 von fUU Schwerhörigen die Abnahme 
des Gehöres verursachen, ist das V. Cap. gewidmet. Die mil- 
dere aculc Entzündung der Trommelhöhle a) wird von 
der rheumatischen Hyperämie der Tunica nerve«, b) wie 
folgt , unterscliieden : 

a) hl 
iulermitlirender Schmer? ', nie Schmerz 

nie Sausen . stets Sausen 

äusserer Gejiörgang normal nie Ccrumciiahsondcrung 

»eilen coniplieirl meist rheumatische; eatarrhahsch«- 

l'omplicHionen in anderen 
Theilen 

Selir ausführlich ist wieder der chronische Calurrh derselben mit 
»cjueti Nachkratikheileu abgehandelt Es mug hervorgehnb u werden, 
dass Verfasser ebenfalls den Satz nachdrücklich belout : -ein thera- 
peutischer Unt-rdrückuiigsversuch der Otorrfioe.i Blcmmrrhoea media 
ist stets Indien l.- 

Da» Einlegen von feuenter Walle als Druck auf 
die dislocirten Gehörknöchelchen wird den einsichtsfähigeii Kranken 
selbst zur Ausführung empfohlen, wenn die Besserung des Gehörs 
durch da» Leilungssliibihen erwiesen . Patient den Druck oder viel- 
mehr die Berührung mit demselben ohne Schmerz verträgt und Lust 
dazu hat. Die Manipulation wird beschrieben und die zun) täglichen 
Einlegen und Herausnehmende- in Goul a rd'sches Wasser getauch- 
ten Wallerpfrupfe» Hölingen Instrumente abgebildet. Hef. sali Kranke 
solche Häusehchen milleM eine» OllrlölTel- sich selbst einschieben und 
mit einer l'incetle wieder herausz icben . 

Zur Ausziehung der Polypen bedient er »ich einer gefeusterlen 
Polypenzange, zum Eutfcrncu der fungö»en Granulationen, des Aclz- 
steins. Ein besonderer Abschnitt i»l dem Verhältnis* de» 
Scharlach-Heliers zu dem Gehörorgane zugewiesen, den 
jedr praelisLhe Arzt lesen möge, damit er vorkommenden Falles 
zu rechter Zeit dem Ohrenärzte sich an die Seile zu »teilen für nolh- 
wemlig erachte. Die Ankylosi» »lapudis wird in die sub- 
acuta, adhnesiva. spunu. in die rhr«nica. memhrana- 
ceu, spuria und in die vera diagnostisch im', r-chn-deu und de- 
ren Prognose und Therapie zum Theil mit der acuten Entzün- 
dung u nd de r I n du rat 10 nsh yper t r ophie der Me m b r a n der 
Trommelhöhle gelehrt. Zur Besciligoitj.' der Letzteren werden 
Waserdünste in die T r o m nl eh o Ii I e gedrückt, durch den 
Verfasser mittels eines Gasometers . T u Ii u ina u o niete r benannt, 
von den Kranken aber »elbsl. mittel» Giunmiballons und eines ein- 
lachen Dampfciitwickluugsapparale». Bef. beniilzt »eil dem Jahre 1 S43 
zum Befördern von flüssigen und gasfönn.gc i Arzneimitteln mittel» 
Luftdruckes in die Trommelhöhle eine sehr einfache kleine Maschine, 
welche mittel» einer Kurbel ein i,uft»chöpfrad in Bewegung bringt, 
das unter die Glocke einer pneumatischen Wasserwanne einen unun- 
terbrochenen Luftslrom beschafft , eins welcher er durch eine llöhre 
und enge Mündung herausgeleilet ein glcichmässig fort wirkende» Ge- 
bläse erzeugt. 

Als Anhang zu jenen der Trommelhöhle werden die Krank- 
heiten des processus mastoideus, i'aries und Necrosc 
des Schläfenbeine», dann die Geh i r itk ran k heilen in Be- 
zug auf Gc Ii ör k ra Ii k hei leu, die söge u » nute 0 1 o rrhoea Und 
malignant disease besprochen. 

Das VI. Capitel schildert die hypothetischen Krankheils- 
formen des nervösen Apparates mit die Wirklichkeil auf eine 
solche Weise vertretenden Wahrscheinlichkeit, da»» mau die scharfe 
Uutorschcidungsgabc, die behutsame Hinsicht, da» gewandte und 
geübte Gcstaltgebcu des Bildners im blendenden Lieble gewahr wird. 

Auch die Taubstummheit findet von rein medicinisthein 
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Slandpunclc aus oinc eingehende Besprechung und im Anhang:« 
wird von den Hörrohren gehandelt, die Verf. in Resonanz- und 
Leitungsrohre getrennt wissen will. 

Wir neben »Im» dieses. Werk in seiner Anlage urnl hinein Aus- 
baue als eine erfreuliche Erscheinung der medicinischen Literatur und 
allerdings für ganz geeignet, den l.elirem der klinischen Median 
Interesse für die Oliatrik cinzuflössen und den practisehen Ohreuärz- 
ten als weilerer Behelf zur Orientirung im dunklen Gebiete der Schwer- 
hörigkeit und sonach zur Lösung ihrer Aufgabe zu dienen. 

Es ist durch 31 dem Texte hejgcdruckte xylngraRrtc Figuren 
erläutert und zeigt wenige Druckfehler. Papier und Leitern sind gut. 

JonrnalanNZUR. 

lieber die \ u >m i II e 1 11 n g des Antimons bei Vit- 
S i f t n n g e n m i t a n 1 i m o iu> x y d h ä 1 1 i g e n P r ä p a r a I e n stellte der 
jungst verslurbene Lnssaignc interessante Untersuchungen an. Da» 
Antimon theilt mit dein Arsenik die Kigcuschall, unter Einwirkung 
von llydrugeii statu iiaseenü ein Product, den Anlimonwasserslofl" 
zu erzeugen, welcher sich v«ui Arsen Wasserstoff nur dadurch unter- 
scheidet, dass die Flecken v<m Autimonmelall, welche sich bei der Ver- 
brennung desGases bildeten, mit Salpetersäure behandelt, Antimon- "der 
anlimonigc Säure geben, welche beide unlöslich sind, während die 
Arsenikfleekeu sich in Salpetersäure auflösen. l>er Marsh' sehe Ap- 
parat gestattet aber nicht in allen Fällen den bestimmten Nachweis 
des in den Organen enthaltenen Antimon*. Itci einen mutmasslich 
mit einem Brechmittel in kleinen Down langsam vergifteten Indivi- 
duum fanden Lasaaigue und Lorain im Magen und den Gedärmen 
j,-ar nichts, in der Milz und den Nieren nur Spuren, die einzige Leber 
gestattete den bestimmten Nachweis von Antimon ; sie verkohlten näm- 
lich früher im Marsh'scheu Apparate jeden ürganlheil durch die Hitze 
in Verbindung mit Schwefel- und Salpetersäure. 

Die Kohle des Lebergewebes, welche man durch die Waschung 
von allen Antimouvcrbiudmigen völlig frei glaubte, wurde hierauf 
aufs Neue caJciuirt und eingeäschert, die Asche hei gelinder Wärme 
mit verdünnter Salpetersäure, dann mit Salzsäure behandelt; sie gab 
eine gelblich gefärbte Flüssigkeit, welche mit Weinsäure und dann 
mit Schwefelwasserstoff schnell einen flockigen Niederschlag von 
Schwefelan',imoiihydral fallen lies». 

Lassaiguc und Loraiu schlössen hieraus, dass bei der ersten 
Operation nur ein Thcil de* in der Leber enthaltenen Anlimonoxyds 
gewonnen worden sei, der grössere Theil aber in der Kohle verblieb 
und sich erst in der Asclie finde. Sie äscherten nun die Kuhle des 
Magens, der Gedärme, der Milz und der Niere ein und fanden leicht 
in der Asche der beiden letzteren eine kleine Menge Antimonoxyd, 
im Magen und den Gedärmen aber nur Spuren. Aus dem ganzen 
Verfahren wurde der Schluss gezogen, dass abgesehen von der be- 
kannten toxiculugisclieii That-ache, dass mineralische Gifte mehr die 
Neigung haben, sich in der Leber zu locatisircn, bei der Aufsuchung 
von Antimon in den Geweben insbesondere die Leber (und die Nie- 
ren) zu untersuchen sind, vor allem aber, dass die Einäscherung der 
Gewebe der Anwendung de» Marsh' sehen Apparats vorzuziehen 
.ei. (Annale» d hygienc publique. Gaz. hebd. 1839. 27.) S. 

Hiscelltn, Amtliches, Perswalien. 

Notizen. 

Die Wahl des Dr. Eduard Doli tum Gaslprufcr au der Wie- 
ner medicinisehen Facullät für das Studienjahr 1839 — GO^wurde ho- 
hen Ort» bestättiget. — Primararzt Dr. Karl Halter erhielt einen 
■vierwöchctithchen Urlaub, wahrend dessen Dauer er von dem Se- 
cundararzte Dr. Theodor von Czech supplirt wird. 

Vor Kurzem wurde hier ein iu Blcifolie verpackter Surrogat- 
KatTee seines widerlichen Geruches und Geschmackes wegen bean- 
ständet und dem Laiidcsgericbls-Chemiker Dr. Schauenstein die 
chemische Untersuchung desselben aufgetragen. Diese ergab, dass 
das halbfcuchte Präparat die innere Papierhülle an mehreren StelJcn 
durchtränkt und von hier uus auf die äussere Bleihülle eingewirkt 
hatte, und dass die Surrogatmasse an diesen oberflächlich gelegenen 
Stellen bereits bleihaltig war, wesshalb die h. n. ö. Statthaltern die 
Verpackung von Surrogat-Kaffee iu Blcifolie durch Erlass vom 27. 
August d. J. verboten hat. 

Dem Dr. Koller wurde die I. Assistenlenstellc an der Wie- 

Gilek und Englisch 



die zwei Demonstralorsslellen an der Wiener anatomischen l.ehran- 
stalt verliehen. 

Prot. Hr. Dänischer in Innsbruck erhielt für die Abhaltung 
palhologiseh-aimuiinisohor Vorträge im II. Semester 1839 eine Geld- 
belohnung von 100 fl. tte. W.. der Assistent der klinisch-chirurgi- 
schen Lehrkanzel in Graz für seine entsprechende VerwciKlung im 
ersten Semester 1ISü9 von M) fl. Oe. W. 

In den G e s u u il Ii ei 1 s • V er Ii ä 1 1 n i >s e n Wien 's ist noch 
iiliiner keine wesentliche Veränderung eingetreten ; Magen- und Darm- 
katarrhe bleiben vorherrschend, typhi'»«' Erkrankungen weiden etwas 
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und da wurden Diseutericn lieobachlel , auch Cholerinen kommen 
zuweilen vor, doch mit günstigem Verlauf. Im k. k. allgemeinen 
K ran kenhaus vaiiirle der Krankenstand in «h-r Woche von 23. zum 
31. d. M. zwischen 1703 und 1KI6, hat somit um ein Geringe» zu- 
genommen. Hier steigert sich mit dem Annähern de» II rbsles wie- 
der die Aufnahme von Tuberkulösen, während in eleu Verhältnissen 
die übrigen KrankhciUfurmeii keine Acnderung stattgefunden, nur 
der Zuwachs an Blätternden hat abgenommen. 

In den beiden k, k. Militär Garn. -Spil.ilcrn war die Krankcn- 
bewegung im Monate August noch immer eine sehr hedeuteude, 
die Rücktransports von Kranken ausItaJien das meiste Contingcnt ( 
Im Garu.-Spil. Nr. I in Nr. II 

verblieben vi>m Monat Juli 642 614 

dazu kamen im Monat August 1387 1309 

somit wurden im Ganzen behandelt 2029 1923 

von diesen wurden geheilt entlassen 681 1013 

Theils in die I'rivalpflege gegeben, theils 
in die Filiale und in hinter Wien gele- 
gene Spitäler transrerirt 661 189 
Gestorben sind 56 33 
daher im Ganzen abgegangen 1101 1269 



Es verblieben daher am 1. September 
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Prroonnlirn. 

Se. k. k. Apost. Majeslät haben mit Allerhöchster Eutschlics- 
sung vom 23. August d J. dem Dr. Georg Preyss in Anerken- 
nung »einer wissenschaftlichen ueni gemeinnützigen l^istungen als 
Arzt den Titel eine» Mcdieinalrathe» allerguädigsl Zu verleihen geruht 

Se. k. k. Apost. Majestät haben mit allerhöchsten EntSchlies- 
sungen vom 10. und 18. August d. J. dem Kreisarzte Dr. Johann 
Mayer iu Iglau in Anerkennung »einer crspriesslicheii dienstlichen 
und ausserdiensüichen Leistungen ids Arzt das goldene Verdicnst- 
kretiz mit der Krone, dann den barmherzigen Schwestern: Charitas 
C <»u den ho ve, Rafacle Wershizh und Monika Kristncr in An- 
erkennung der aufiipferudeu Thäligkeit in der Pflege kranker und 
verwundeter Soldaten, Erslerer das goldene Verdieustkrcoz mit der 
Krone, den beiden Letzteren das goldene Verdiciislkreuz ullergni- 
digst zu verleihen, und den Badeärzten Dr. lloenig Edlen von llö- 
nigsberg in Gaslein und Dr. Fleck Ich m C'arlsbad die Annahme 
und das Tragen iler ihnen verliehenen frem-lherrlichen Orden, und 
zwar Erstcrem, des VerdieitMkrenzes des herzoglich Sächsischen Kr- 
neslinisclieu Ilausordens, Letzt rem rles königl. Preussischeu rothen 
Adler-Ordens vierter Classe allerguädigsl zu bewilligen geruht. — 
Ferner haben Se, k. k Apost. Majestät den Supplenten am Ordens- 
Gymnasium zu Böhmisch-Leipa, Med. Dr. Kajetan Watzel, den Titel 
und Bang eines Gymnasiallehrers taxfrei a. g. zu verleihen geruht. 
Vrriatleraflgrii In der k. k. felttrillichra Branche. 

Trans ferirt wurden die BAe. Doclorcn: Franz Brauner 
v. 13. z. 13. Ann. ahm*- Spital und Wenzel Paul v. 26. z. 14. Fcld- 
Sp.: dann die OAe. Doclorcn: Jos. Krepelka v. 3. Hus -Hgt. zur 
Montours Oecon. Itaupl-Com. in Stockerau, Markus Singer v. 13. 
Feld-Sp. z. 31. Inf-Kgl., Leopold Lemberg er v. 13. Feld Sp. z. 32. 
Inf.-Rgl., Jakob Eisenberg v. 18. Feld-Sp. z. 49. Inf.-Rgl., Ale- 
xander Koch v. 21. Feld-Sp. z. 7. Art-RgL, Ludwig Schlesin- 
ger v. 21. Feld-Sp. z. 32 Inf.-Ilgt., Hermann Witz v. 22. Feld-Sp. 
z. 3. Inf.-Rgl., Karl von Lchnmayer v. 21. Feld-Sp. z. 48. Inf. 
Rgt.. Anton Leyrer v. 6. Aufnabms-Sp. z. 11. luf.-Rgt., Josef 
Sock v. 3. Aiifnahms-Sp, z. 7. ltif.-R»;l., Franz Mayer v. 4. Aul- 
nahms-Sp z. 22. Inf.-Rgt. , Alexander Kadelburg v. 23. Feld-Sp. 
z. 7. Inf.-Rgt. und Leop. Weinslein v. 28. z. 8. Feld-Sp. 

Pcnsionirl wurden: die RAc. Doclorcn Christof Mühl- 
wenzel vom 1. und Josef Wem dl vom 38. Inf.-Rgt., dann die 
UAc. Franz Titlcr vom 6. und Stc-r«.. Gallina vom 41. Inf-Rgt. 

Ausgetreten ist UA. August Schmarda vom 19. Inf.-Rgt 

Gestorben sind: die UAe. Anton Prade vom 31. Inf.-Rgt, 
G. Hcchoubcrger v. 47. Inf.-Rgt. und K. Fuxa v 14. Grini-Rgt. 
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Freitag, den 9. September 1859. — V. Jahr«. 
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Die vorzüglichste. C.rorte Crtatieas. 

Y,m Ur. G. Preyit. k. k. V^i a » a\ rm O>e , 

Von den Hcilquellenschälzen, welche die freigebige 
Natur den ineisten Provinzen unseres schönen Vaterlandes 
in Fülle gespendet, ist das Land zwischen der Dravc und 
Save (Warasdiner und A gramer Couiilat Croaüens) in so 
fichfin .Masse bedacht, dass man, den Strich Landes zwi- 
wlien Marienbad und Teplilz etwa ausgenommen, kaum 
eine Stelle auf dieser Erde finden wird, die aul" einen ver- 
liiltnissmässig so kleinen Kaum so viele wirksame Mineral« 
•lUfllen (grösstenteils Theiiiicn) aufzuweisen hätte. Wir 
wollen uns begnügen, lüer nur die besuchteren näher zu 
Khiktern und beginnen mit 

I. Toplika (Tueplitz) nächst Wa ras diu. 

Toefilitz. drei Stunden von Warasdin, in westlicher 
Kühlung von Rohilsch im Thale des Bednyaflusses, ist ein 
angenehm gelegener Marklllecken, mit mildem Clima, 1? 
Meilen von Graz, 32 von Wien und 47 von Pest entfernt, 
nnd kann mit Benützung der Südbahn bis Kranichsfeld. 
\(>n wo mau nur noch eine sehr kleine Tagereise (ß'/ a Mei- 
len) dabin hat, leicht und ohne Ermüdung erreicht werden. 
I'ie I V, Meilen lange Strasse vun Warasdin nach Tueplitz 

m /it'i.iiich gui unlernalteo, nur Meitenweise etwas «teil 
Ufoeigeod und zieht sich inmitten durch reichbeslockte 
Weingärten hin. Der Flecken ist aut einem aus dem 
Thale sich allmälig erhebenden, breiten, mit Felsmassen 
Kniengten, fnichlljaren Hügel erbaut, welcher nordöstlich 
eine bedeutende Hohe erreicht. Das Bad war schon den 
R'Hnern unter dem Namen Constantinis che Thermen 
bekannt und scheint nach manchen Bauüberresten, welche 
man hier findet, zu schliessen, von ihnen sehr CuJÜvitl ge- 
wesen zu sein. Eine hier aufgelundcne Tafel, die gegenwär- 
tig ob-r dem Thor des herrschaftlichen Schlosses einge- 
mauert ist, tränt eine Inschrill, aus der erlnilet, dass Kaiser 
Conslanlin diese Bäder restaui iren liess, ein Beweis, dass 
** schon vor seiner Zeil in Gebrauch gewesen sein muss- 
Ho. tnese Tafel ist aber nicht der einzige Nachlass aus der 



Bömer/eit, den man hier gefunden, noch mehrere andere Ta- 
feln mit Inschriften neben weitere Beweise für die Antiquität 
dieser Thermen. List in neuerer Zeil kam man bei einer 
Grabung in der Nähe der Quelle auf Reste eines römischen 
Damptbades , welche indess wieder verschüttet wurden, 
aus Besorgnis», den Laul des Wassers zu beeinträchtigen 
und ich bin überzeugt, dass man bei fortgesetzten Grabun- 
gen ausser <l<m bereits aufgeiündeueu kleineren Denkmalen 
gewiss auch ausgedehnlere und grössere Bauwerke zu 
Tage (Order, könnte. Gegenwärtig ist die Quelle, wie der 
ganze Ort, Eigenthum des Domkapitels in Agram, 

Die Quelle entspringt 1 am oberen Ende des Marktes 
am Abhänge eines an Versteinerungen reichen Kalkgebir- 
ges, isl in ein mit Quadersteine nausnelegles, oben mit einem 
steinernen Kranz von antiken Basreliefs umschlossenes 
Becken gefasst, in welchem sie mit Macht, unter Aufwerten 
vieler Gasblasen und unter Gesaust- aus einem grauweiss- 
lichen. loekeren Kalkboden herausströmini. Das Wasser 
in grossen Mengen angesehen isl klar, etwas ins bläuliche 



spielend, in ein Glas geschöpft erscheint es aber voll- 
kommen farblos und durchsichtig, hat einen hepatischen 
Geruch und einen etwa» bitterlichen Geschmack, in offenen 
Gelassen trübt es sieh leicht und lässl einen weisslich gel- 
ben zarten Bodensatz fallen. Die Temperatur des Wassers 
zeigte b<-i wiederholtem Einsenken des Thermometers stets 
+ 46° R., und diese hohe Temperatur ist nur durch die 
Tiefe (etwa 4000 Fuss) bedingt, aus der die Quelle hei vor- 
kömmt, denn durch die Beschaffenheit des Terrains ist der 
vulkanische Ursprung ausgeschlossen. Nach genau ange- 
stellten Berechnungen beträgt der Zufluss 70.000 Eimer 
in 24 Stunden, so dass die Line Quelle nicht nur alle 
Bäder im Markte, sondern auch die in dem unter demselben 
gelegenen Dorfe so überreich zu speisen im Stande ist, dass 
das aus den Badebassins iibtliessendc Wasser sechs Mühl- 
gänge treibt. Es setzt an den Wänden der Leitungscanäle 
eine Menge zarter, uadt-lförmiger ausgezeichnet schöner 
Schwefelkrislalle und an den Wänden des Brunuens der 
Reservoirs und der Badekammern dichte Sinterkrusten ab, 
welche Kieselerde und kohlensauren Kalk enthalten. 
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Dieses Mineralwasser wurde schon vor vielen Jahren 
von dem Apollicker Johann Halter in Warasdin und ersl 
im verflossenen Jahre durch die k. k. geologische Bcichsan- 
slalt von Herrn C. Riller von Hauer chemisch analysirl *). 

Diese Analyse ergab in 1 Pfund = 7680 Granen«. 



I. Fixe Bestandteile. Grane. 

Schwefelsaures Kali 0-289 

» Natron . . . 1310 

Schwefelsauren Kalk 0 236 

Chlor Natrium 0 796 

.. Magnium 0147 

Zweifach kohlensauren Kalk . . . 3255 

» » sau rc Magnesia . ■ 0 90!) 

» » saures Eisenoxydul 0 061 

Kieselerde 0372 

Thonerde 0010 

Organische Substanzen Spuren. 

II. Flüchtige Bestandteile. 

Freie Kolilcnsäure 0 984 

Schwefelwassei-stoflgxs 0057 

Slickstoffgas . Spuren 



Summe aller Beslandthcile 8 457. 

Hieraus ergibt sich, dass die in dem Wasser enthalte- 
nen Gase Kohlensäure und Schwerelwassersloffgas sind. 
Obwohl der früher weil überschätzte Gehalt an Schwcl'cl- 
wasserstoffgas (er sollte mehr als die doppelte Menge der 
Kohlensaure betragen), viel geringer ist als jener der Koh- 
lensäure, so gehört Warasdin Töplitz doch zu den star- 
ken Schwefelquellen ; denn es enthält nicht viel weniger 
Schwefelwasserstoff als Aachen, das 0 005 bis O01 Vo- 
lumlhcile davon hat Der hier vorkommende Moor hat 
Schwcfelci5.cn. Die Quelle wird zu Trink- und Badecuren 
benützt, der Mineralmoor zu Bädern und Umschlägen über 
die leidenden Körperlheile. 

A. Zu Bädern sind für distinguirte Personen vierLocali- 
täten im Marktflecken auf der Hohe, für Arme ein Volks- 
bad im unteren Dorfe eingerichtet; diese sind: 

a) die Constan tinischen Bäder mit zwölf theils 
mit Steinen, theils mit (arbigen glacirlen Thonlafcln ausge- 
legte Gesellschaflsbader, von denen fünf ältere je mit einer 
Vorkammer zum Aus- und Ankleiden, eine ältere und die 
sechs neueren mit einer Estrade zu demselben Behufc ver- 
sehen sind. 

b) Das Badehaus der Wannenbäder enthält 
neun Kammern mit bequemen in die Erde gesenkten wan- 
nenförmigen Becken von hinreichender Weite und Tiefe. 
Eine zehnte Kammer mit zwei ebensolchen Becken, von 
denen das eine zum Baden im Moor, das andere zum Ab- 
waschen dient, ist zu dem Gebrauche der Moorbäder be- 
stimmt. — Diese beiden Badehünscr stehen in unmittelba- 
rer Verbindung mit dem grossen Gasthofe, so dass man 
aus dem crslen Stockwerke desselben unmittelbar in den 
Corridor der beiden Bäderreihen gelangt. 

c) Das sogenannte Joscphibad ist wenige Schritte 
von den vorgcnannlen Bädern entfernt. Es hat lt Bade- 
kammern, drei ältere und acht neuere, die denen des 
Consiantinbadcs ähnlich sind, und zwei Kammern zu 
Moorbädern. 
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d) Das vierte, das Berrybad, in Erinnerung an die 
Herzogin von Berry so genannt, befindet sich in entge- 
gengesetzter Richtung ebenfalls nur wenige Schrille von 
den vorigen entrerl. im kleinen Gasthof Es hat drei, den 
übrigen ähnliche Badekammern, deren ziemlich verfallenes 
Aussehen aber am wenigsten zum Badegcbrauch einladet. 

Zwischen den genannten Badehäusern beiluden sich 
zwei mit glacirlen farbigen Thontäfelchen ausgelegte Ab- 
kühhmgsreservoirs, in denen die Temperatur des Wassers 
erst herabgesetzt wird, ehe man es in die Bäder leitet, und 
von denen insbesondere das obere, kreisförmige, sehr gross 
und imposant schön ist. 

Das Vollbad im unleren Dorfe besteht aus vier 
grossen, lichten Badebassins, von denen zwei für Männer, 
mit einem Gang und einer izeriiumigen geschlossenen Galle- 
ric zum Aus- und Ankleiden und zwei, in gleicher Weise, 
für Frauen bestimmt sind. Da hier die Manie des Schröpfens 
im Bade auf den höchsten Punct gekommen, so sind diese 
Doppclspicgel nöthig, damit in einem derselben geschröpft 
und in dem daranslossenden, deren jeder s einen eigenen 
Zu- und Abfluss hat, gebadet werden kann. Diese Bassins 
sind aus Brettern zusammen gezimmert. Aussen zieht sich 
längs einer Seite des ganzen Gebäudes ein Abkühluogs- 
reservoir aus Quadersteinen hin. Auch ist eine Badekam- 
mer zu Moorbädern mit zwei Badebecken angebaut. 

Zur Bedienung in den oberen Bädern sind etwa ein 
Dutzend Bursche aus dem Dorfe bestimmt, welche nicht 
nur für das Füllen und Leeren der Bäder und deren Rei- 
nigung zu sorgen, sondern auch die Badenden zu bedienen 
haben. In den Volksbädern sind nur zwei dieser Leute 
ll\ angestellt, da zur Besorgung aller übrigen Diensteslei- 
stungen mit den 27 Hauswii then des Dorfes ein besonderes 
L'ebcreinkommen getroffen ist. Die Leitung des Ganzen ver- 
sieht ein eigens dazu angestellter Beamte, Bademeister, 
dem auch die Aufrechlhallung der Badeordnung, die Ver- 
lheilung und Zuweisung der Badeslunden nach ärztlicher 
Ordination mit Berücksichtigung des Wunsches der Kran- 
ken, so wie die Zusammenstellung der Curlisten zusteht. 

Da nach Stunden gebadet wird, so ist die Einrichtung 
getroffen, dass bei jedem Stundenwechsel mittels einer z'i 
diesem Behufc in einem Thürmchen angebrachten Glocke 
den Badenden ein Zeichen gegeben wird. 

Der Moor zu den Moorbädern wird aus einen» '/« Meile 
von Teplilz entfernten Mineralmoorlager, an welcher Stelle 
sich auch 3 unbenülzte Schwefelquellen belinden, geholt, 
gereinigt und zum Badegebrnuch bereitet. 

B. Zur Trinkcur wird das Wasser aus dem Quellen- 
brunnen im warmen Zustande benutzt. Es ist deshalb bei 
diesem Brunnen ein Mann besonders angestellt, der die 
Aufgabe hat, das Mineralwasser aus der Tiefe mittels eines 
kleinen Eimers herauszuschöpfen und sogleich das Glas 
damit zu füllen, das er dem Curgaste darreicht. Ueber ärzt- 
liche Ordination werden davon i— 6 Gläser im Verlaufe des 
Tages getrunken. 

Alle diese Einrichtungen sind ganz zweckmässig und 
wenn auch die Durchführung bis in die kleinsten Details 
noch manches zu wünschen übrig lässt, so zeigen doch so- 
wohl die Badeeiurichlungen an und für sich, als die Grund- 
sätze, die mau sich bemühte anzuwenden, um diese An- 
stalt zu heben, dass man das Bedürfniss kennt und ihm 
Rechnung zu tragen geneigt ist. Bei der Beurtheilung der 
Einrichtungen darf man nicht vergessen, dass dieses Bad 
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an einem von dem grossen Verkehr abseitigen l'uncte ge- 
legen ist, und noch jetzt in weit überwiegender Zahl nur 
von Einwohnern dieses Kronlandcs besucht wird, deren 
(Jeschmack und insbesonders deren Reinlichkeitssinn, noch 
nicht aur gleicher Höhe steht mit dem der übrigen Länder 
F^iropa's. 

Einer der grössten rcbelslätide ist die fast zur Manie 
ausgeartete Sehröpflust , die alljährlich lausende und tau- 
fende von Landbewohnern mit den verschiedensten Ui- 
'ieo. ja oll ohne dieselben, zu einem nur wenige Tage dau- 
ernden Aufenthalte hieher zieht, nur um sich in warmem 
Wasser schröpfen zu lassen ; so dass sich die hohe Staats- 
verwaltung veranlasst sah, diesem Missbrauch wenigstens 
i.'i soweit Schranken zu setzen, als Niemand ohne ärzt- 
liche Anordnung im Bade (selbst nicht im Orte) geschröpft 
werden darf: denn ehedem bestand der Brauch, dass je- 
•!er, dem's beliebte, so oft und so viele Scluöpfköpfc sel- 
ten liess, als ihm und dem Schlüpfer (einem gcwöhnli- 
rtien Bauer ohne allen Unterricht) eben gut dünkte. Dess- 
talb wurde vor etwa zwanzig Jahren diese SeliröplIVei- 
liert dahin beschränkt, dass keinem Manne mehr als 10 
und keinem Weihe mehr als 8 Schröpf köpfe ohne ärzt- 
liche Ordination gesetzt werden durften. Wenn auch durch 
iliese lieschräukung ein Schritt zum Besseren gemacht 
wurde, so war sie doch nicht hinreichend, denn die Zahl 
deren, die sich dieser Operation unterzogen, hal dadurch 
um iiichtH abgenommen. Krsl seit dem '20. Juni I800 wurde 
'!as Schröpfen in allen Thermen durch hohen Mmisteriat- 
Krlass dahin beschränkt, dass Niemand ohne ärztliche 
Anordnung sich dieser Operation unterziehen durfte, und 
<lass auch die Schröpfer unt»r strenge Conlrolle gestellt 
worden. 

Seil dieser Zeit Tührt der seit 15 Jahren hier ange- 
stellte, sich des Hufes eines erfahrenen Arztes erfreuende, 
von dem grössten Kifcr für die gute Sache beseelte Ba- 
dearzt Dr. Kakovec, der in seinem humanitären Sircbcn 
\oo dem Comilats-Physicus, Dr. Mlinaric. auf das kriif- 
iksI* unterstützt wird, ein eigenes Prolocoll, in dem nicht 
nur die Namen derer, denen Schröpfköpfe anzusetzen ge- 
iltet wurde, sondern auch bei jedem die Zahl derselben 
«nau verzeichnet sind. Dieses Prolocoll wird am Schlüsse 
der Saison der hohen Behörde vorgelegt. 

Aus diesen l'rotocollen ersah ich, dass seil Einführung 
<Jer neuen Ordnung nicht nur die Zahl der Geschlüpften, 
-ondern auch die Zahl der applicirten Schröpfköpfe abge- 
nommen hat. wie aus nachstehender Tabelle erhellet: 

1833 wurden geschröpft. . . . S3.000 
1854 Mai und Juni vor der neuen 

Ordnung 20 007 

Juli, August und September 13.623 

33.630 

18otf im Ganzen 1,1.144 

Es scheinen aber hier die 
Schröpftusügen nur eine an- 
dere Richtung genommmen 
zu haben, denn 

1856 fand ich wieder .... 29.000 

verzeichnet und 

1857 bi» 14. Juli schon .... 12.000, 
was wieder mindestens eine eben so grosse Zahl als im 
vorigen Jahre in Aussicht steift. 



Man entschuldigt hier diese Cunnelhode durch die 
conslilutionellen Verhältnisse der Einheimischen. Man 
sagt: der rüstige und in der Regel vollsaflige hiesige Und- 
mann ist nach seiner eigentümlichen winterlichen Le- 
bensweise bei der darauffolgenden Frühlings- und Som- 
merarbcil so ofl einem grellen Teinperatui weclwl ausge- 
setzt, dass Rheumatismen, Gelenkschinerz. lielenksleiflig- 
keil und gestörte oder unterdrückte llaulthüligkeit fast 
allgemein verbreitete Leiden sind, bei denen ein 2 — 3 Li- 
giges Baden in der warmen Quelle und einige wenige 
Schröpfköpfe oft hinreichen, um dieselben gänzlich zu be- 
seitigen. Audi habe diese gewiss nicht schädliche Cur- 
methode, wofern sie nur unter ärztlicher Conlrolle ge- 
schieht, noch den Vorlheil, dass sie Viele aus dem lumd- 
volke vor andern bedenklicheren lleiluicth den der Volks- 
mediciu schützt. 

Da^ciren lasst sich allerdings nicht viel einwenden ; 
denn einige wenige Sclnöpfköpfe können in den meisten 
Fällen keinen grossen Schaden bringen , indess kommen 
doch auch Fälle vor, in denen selbst geringe Bluleutlee- 
rungen schädlich werden können,, und in>besondcre scheint 
Baden in einer heissen Quelle und Blulcntleeren fast con- 
tradiklorisch angezeigt. Wie also diese beiden Mittel ver- 
eint in manchen Fällen gut wirken können, das ist schwer 
zu erklären. Einem petitorischen Individuum mit apo- 
plectischem Habitus werden selbst eine grössere Zahl 
Schröpfköpfe nicht nur nicht schaden, sondern sie kön- 
nen unter gewissen Ovstündcii sogar Leben rollend wer- 
den. Einem solchen Individuum wird ein heisses Bad von 
31° R. Wärme aber gewiss nachtheilig sein, und um somehr, 
wenn, wie es hier und in allen croatischen Warmbädern 
geschieht, das Weiulrinken selbst in grossen Mengen vor, 
während und nach dem Schröpfen zur Ergänzung der 
Cur als absolut uothwendig, daher unvermeidlich betrach- 
tet wird. 

Meiner Meinung nach sollte das Schröpfen in einem 
Mineralbadc durchaus nicht zugegeben werden. Ist diese 
Operation nölhig. so kann sie auch anderswo vorgenom- 
men und in jenen Fällen , wo Baden und Schröpfen an- 
gezeigt ist, kann dann noch immer gebadet werden. 

Ausser der Categorie der eben erwähnten zahlrei- 
chen Besucher finden sich doch auch noch viele dLslin- 
guirte Badegäste hier ein, die durch die Heilkräfligkeit 
dieser vorzüglichen Thermen angezogen werden. Die Cur- 
lisien vom Jahre 185*6 wiesen 729 Parteien mit nahezu 
1000 Individuen nach. 1837 waren bis zum Tage mei- 
nes Besuches am 14. Juli schon 318 Curparteien mit 
etwa 400 Personen angekommen. Für diese bieten 2 herr- 
schaftliche Gasthäuser, von denen das grössere 30, das 
kleinere 16 Zimmer hat, fast genügenden Untcrkunflsraum; 
überdiess sind noch bei einigen wohlhabenderen Bürgern 
im Markte einzelne eingerichtete Zimmer zu haben. — 

Die Zimmer in den Gasthäusern sind geräumig, die Bel- 
len gut. aber die Möbel sind in allen Zimmern so zusammen- 
gestöppelt, als ob sie auf dem Trödelmarkt gekauft worden 
wären; da ist ein schwarzes, ein braunes, ein gelbes Einrich- 
tungsstück, mitunter eines aus rohem Holze in einem und 
demselben Zimmer. An eine zusammenhängende Garnitur ist 
gar nicht zu denken und im ganzen grossen Gasthofe sind 
nur 2 Zimmer, die im Tarife als »vornehm und gemäch- 
lich möblirt« (pialillcirt erscheinen, in denen eben nur den 
dringendsten Bedürfnissen einer anständig eingerichteten 
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Wohnung entsprochen isl. Die Zimmer im 2. Stockwerke 
haben nur mit Oehllarbe angestrichene Möbel. Die Gemä- 
cher in dem kleineren, sogenannten Neugebiiude sind wo 
möglich noch einfacher mohlirl, als die eben beschriebe- 
nen, auch entschlicssl sich nicht leicht Jemand von den 
Habitues der hiesigen Badegäste hier eine Wohnung; zu 
nehmen, so lai^e nur eine Möglichkeit gegeben ist, im 
grossen Gasthofe unterzukommen, weil man von hier aus 
über die Strasse in die Bäder gelten muss. während 
man aus diesem unter Dach in die Conslanlin- und Wan- 
nenbäder gelangen kann, ein IVbelsland . dem freilich 
leicht dadurch abgeholfen werden könnte, dass man den 
Hohlweg zwischen dem Neugebäude und den Josefi- 
bädern mit einer gedeckten Brücke üb rbaitt , durch die 
man unter Dach aus der untern Ecke des ersten Stock- 
werks jenes Wohngebihides in das Erdgeschoss dieser 
Bäder kommen kann. 

Die Preise der Zimmer sowie die der Nahrungsmit- 
tel sind höchst billig, daher auch in Berücksichtigung der- 
selben die Anforderungen nicht gross sein können. Die 
Kost ist gut, und die einzelnen Portionen hinreichend gross. 

Zur Trinkcur wird der reehl hul»,ci.e, mit schalligen 
Wegen versehene Park, in welchem der Quellenbrunnen 
ist, benutzt. Hier isl an der Stirnwand eines Scheuerge- 
bäudes. die nach dem Parke hinsieht, auch eine soge- 
nannte Wandclbahn angebaut, d. h. es sind neben der- 
selben ihrer Länge nach eine Reihe steinerner Pfeiler 
aufgerührt, auf denen ein von der Stirnwand des Gebäu- 
des sich herabsenkender Dachstuhl ruht, diese Bahn isl 
aber nur 14 Klafter lang und i'/ 4 Klafter breit und ihr 
innerer Raum auf die halbe Breite der ganzen Länge nach 
mit Bruchstücken ausgegrabener römischer Allerlhümcr 
angefüllt, so dass von einem Promenircn unter Dach kaum 
die Rede sein kann. 

Ein Ucbelstand , dem abzuhelfen nicht ausser Acht 
gelassen werden sollte, ist der Mangel an Trinkwasser, 
das aus der Ferne zugeleitet werden muss und für das 
die einzige Leitung gegenwärtig irgendwo Schaden gelitten 
hat; denn obgleich man mich versicherte, dass sonst das 
Wasser Armdick aus dein Ausläufst ohr floss, so sah ich 
es doch nur Fingerdick , und das nur langsam auslaufen. 
Es isl daher dringend milbig, dass für Trinkwasser vorge- 
sorgt werde, was zum Theil durch eine neue Leitung, zum 
Theil durch Ausgrabung eines Pumpbrunnens im untern 
Dorfe geschehen kann. 

Die Krankheiten, in welchen diese Bäder mit 
grossem Nutzen gebraucht werden, sind die bei andern 
Schwcfelthernien oftgenannten Hautkrankheiten /Liehen, 
Prurigo, Pityriasis, Psoriasis, Eczema, Scabies, Achorcs, 
Acne, Lupus, Elephantiasis), insbesondere soll boi Lupus 
der länger fortgesetzte Gebrauch dieser Bäder ausgezeich- 
nete Wirkungen haben ; chronische Rheumatismen der fibrö- 
sen Gebilde, besonders der Gelenke (seröse Ansamm- 
lung, Anchylosen, Osleophyten im Umfange des erkrankten 
Gelenkes), Muskelrheumatismcn. (Hemicranie, Torticollis, 
Lumbago), chronische Neuralgien (Ischias), gichtische Af- 
fectionen aller Art, Contractu ren, Hämorrhoidalleiden, be- 
sonders passive Congestioncn zu den Häiuorrhoidalvcncn, 
Anschwellungen, Stockungen und Verhärtungen der Untcr- 
leibsorgnne und die verschiedenen daraus sich entwickeln- 
den Kranklicitsforiiien, Hypochondrie. Hysterie, Melancho- 
lie u. dgl. Selbst in einigen Krankheiten der Rcspiralionsor- 



gane. bei Aphonie und Heiserkeil, b-i chronischem Brou- 
chialcalarrh. bei Emphysem und bei Keuchhusten im 2. 
und 3. Stadium, wenn der entzündliche Keil/ der Br mdiien 
und Lunken vorüber und keine Sinsen im Gehirne vorhan- 
den sind, will man von den hiesigen Heilquellen ausge- 
zeichnete Erfolge beobachtet hab»n." 



flittheilmg tu. 

A. Au» der gericlitearztl. Praxis wundarall. Sectio«. 

ArupfarM* Kind. — SuvU-tluru am Ihlse. uvAt uulerbit*lene AkMvW. vb.- 
dclfrarturrn. — Är-rtun.nuwj irr T<*tt.«irt, 
Vmi |>n.r. Dr. 3faMt-ßÜta iu Prag. 

K. Suh., Diejistmagd, 18 Jahr« all, wurde zum ersten Male 
schwanger, verleugnete jedoch diesen Zustand gegen Jedermann, ja 
sie suchte sogar ihre Dieiistfrau , welche Verdacht geschöpft iialie, 
dadurch zu tauschen, da»« sie ihr einen mit Blut au» ihrer Na*r be- 
fleckten Unterrock als Gegenbeweis vorwies. — 

Am 20. Juli IM . . um 4 Uhr Morgen* bekam sie Schmerzen, 
welche plötzlich so heilig wunlcn, das» sie die Worte »Jesu» Maria 
und Josef« mit lauter Stimm« nu«ricf. Ah die Krau hiedurch aufa>erk- 
sam gemacht, zu ihr in die Stube kam und um die Ursache fragte, »ut- 
wortcle sie: »sio habe sich heftig an den Fuss angeslossen«. Milller- 
wcile Hessen die Schmerzen im Untcrlcibe wieder nach, und »lf 
trieb gegen ö Uhr .Morgen» die Kuh auf die Weide, «legen 7 litt 
wurden die Schmerzen wieder so gros?, dass sie «ich auf den Husen 
niedersetzen musstc, ohne jedoch eine unweit von ihr c,leichUll» 
Kühe weidende Magd, welche sich jedoch bald darauf vom Felde 
entfernte, zu Hilfe zu rufen. Nachdem nun die heftigen Schmerzen 
durch '/, Stunde angedauert hatten, soll das Kirnt mit dein Kopff 
voran geboren worden sein, wobei »ie in der Art selb»! nachgcM- 
fen haben will, .la,» sie de« Kopr mit beiden Händen (asste und her- 
auszog, wobei sie fühlte, dass derselbe etwas gedrückt wurde. AU 
der Kopf heraus war, will sie das Kind tiefer beim Halse gefaxt, 
dasselbe gänzlich herausgezogen, und die Nabelschnur hierauf ab- 
gerissen haben, wobei das Kind geschrieen haben soll und eiws 
durch '/, Smnde au> der Nabelschnur, welche sie aus angeblicher 
Unkenntnis» nicht unterband, stark blutete. — 

Kurze Zeit nach der Geburt, angeblich gegen H Uhr, wickeln' 
sie das Kind in ein Tuch und trug «*s durch einen »eichten Flu»' 
hinüber in ein Kornfeld , wo sie dasselbe niederlegte und all- 
sogleich zurückgieng. — Miltlerwcilo war ihre Dicuslfrau, durcti 
das Nachhausekommcu der Kuli beunruhigt, der Magd zu dem ge- 
wöhnlichen Weideuplulzc entgegen gegangen, und traf dieselbe an, 
als sie ihre vom blute befleckten Köckc im Flusse reinigte. Auf .lie 
Frage, was sie da mache, konnte dieselbe vor Zittern gar nicht» 
antworten, als aber die Dicustfinu frug: »wo hast du das Kind hin- 
gegeben, das du geboren haslr- antwortete sie, dasselbe »ei lo.ll 
zur Welt gekommen , und gieug, das Kind zu holen. Als die Dien»! 
frau das Kind übernahm, überzeugte sie sich durch einige schluch- 
zende Mundbewegiingen desselben, dass es noch lebe; sie unterband 
daher alUogleich d. ■ jedocu uient «lutea |j S ibelsdt i n . heg* 1 » 
»ich nach Hause und liess die Hebamme und den Dr. C holen. 
Auch diese Letzter« überzeugte sich, dass das Kind sich noch i'-it 
wellig bewege, und machte daher Uclebungsvorsiicbe, deu«n ohn-ge- 
achtel jedoch das Kind gegen Mittag desselben Tage» verschied. 
Dr. G. gibt übrigens an, bei der Besichtigung des Kindes eine »Urkr 
Sugillution am Halse und au der Slirnc, sowie auch am rechten 
Augenlide eüie oberflächlidic leichte Hautverletzung bemerkt zu Iii- 
ben, auch soll dasselbe sehr blas» gewesen sein. Zu bemerken i»i 
noch, dass sich Dr. G. augeubÜcklich an die von der Kinde*niuiter 
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bezeichneten Orte begib, und an der Steile, wo die Geburt stattge- 
ftioiteii haben soll, eine bedeutende Menge frischen Blute«, sowie 
iutb Kindspech, an dem Orte aber, wo das Kind im Kornfeld«; ge- 
igen war. gleichfalls mehrere frische Blutspuren vorfand. 

bei der am 27. Juli (J Tage nach dem Absterben) vorgenom- 
menen 0 b d u c l i o 11 fand man das Kind, welches mit einem tri - 
wellen, weissen Heradchen bekleidet war, bereits stark von der Fäul- 
iu» angegriffen. Die Hautdecken waren im Allgemeinen gedunsen, 
schmutzig blau, an vielen Stellen der Epidermis beraubt. Per gerade 
KopMurchmesser betrug 4 Zoll 2 Linien, der lange 3'/, Zoll. Die 
Scbädeldeckeu waren gedunsen, rolh gefärbt, die Haare blond, 
1 Zoll lang, die Knorpel entwickelt, die Augen durch die Fäulnis* 
zerstört, die Mundhöhle leer. Aus der Nase entleerte sieh schaumi- 
ws Serum; die von der Fäulniss ergriffene Zunge ragte zwischen 
den Lippen hervor. Am Halse befand »ich beiderseits eine oherfläch- 
Jitbe, livid gefärbte Sugillalion, welche von den Warzenforlsatzen 
ocgmikend und sich gegen den Kehlkopf hinziehend, fast die ganze 
Rnile des Halses einnahm. Hei der Untersuchung zeigten sich die 
Haut, sowie auch die Muskeln blutreich und rotli gefärbt, sonst war 
«doch keine weitere Verletzung bemerkbar. An dem grünblauen. 
Wgetriebenen llnterleibe bieng ein 1 '/, Zoll langes Stück der un- 
terbundenen, vertrockneten Xabelschmir. Oer gedunsene Hodensack 
«ilhiell beiile Hoden, der After war mit Kindspech verunreinigt. Die 
\igel waren fest, lang. An der iiinern Fläche der Kopfhaut zeigt- 
sich nach der ganzen Ausdehnung der beiden Seilenwandbciiie und 
dt* llinterhauplbeine» eiue 2 Linien starke, der Kopfhaut fest an- 
singende, dunkelrothe Ansammlung ausgetretenen Dlules. Heide 
Swilenwandbeine erschienen in ihrer .Milte gebrochen , die Bruch- 
linder von einander abstehend: übrigens zeigten sich in der Nabe 
der Pfcilnath au denselben noch 4 kleine, splitlorföruiige , 4— 3 Li- 
«*u lange K noc he n brü eh e. Die ganze Hirumasse sainnit den 
Hinten war in einen strucliirloscn Brei verwandelt. Der Stand des 
Zwerchfelles entsprach der 6. Hippe. Die Lungen waren ausgedehnt, 
»'.'0 der Fäulnis* noch nicht ergriffen, lufthaltig, schwimmfiliig, die 
f.jchle stellenweise dunkelmth gefärbt und mir gegen die Mitte zin- 
coberrolh; die linke dagegen durchaus bcllrolh. Dio Substanz dei 
MiU-rr» war schwammig, jene der rechten mehr derb und leherar- 
liz. Bas Herz sowie die grossen Gefi*»e waren blutleer, das ei- 
tlere schlaff, und im Ganzen im Wasser schwimmend, wälirend die. 
•Muzelneu Stücke desselben im Wasser zu Boden sanken, die Fülal- 
»eg« offen. Die Nabeigerisse waren blutleer, die Leber in hohem 
brade von der Fäulnis* ergriffen, chenso auch die Milz und Nieren. 
Ix-r Magen war senkrecht gestellt, in seiner Höhte etwas Schleim 
enthalten. Die untere Hohlvenc sowie die Pfurluder waren blutleer. 
4er dicke Darm mit Kindspech angefüllt. — K. Sch., welche über 
dw Art der Entstellung der Knochenbrüche befragt wurde, läuguele 
,ie.jn absichtliche Gewaltthatigkeil und meinte, dass dieselben bei der 
ion ihr unternommenen Selhsthillcleistwig , nämlich dem Aulassen 
und Hervorziehen des Kopfes entstanden sein müssen. — 

Die Obduccnteu gaben das Gutachten ab, dass dus Kind nuuge- 
biifcn, reif, lebensfähig war Und nach der Geburt gelebt und gealll- 
uict hat Was die Todesursache belnlB. so erklaren di<*elben die 
Brüche der Seitenwandbcme für eine tödtlichc Verletzung und somit 
als die Veraidassung des Todes, bemerken jedoch lucbei, dass die 
blulung aus der nicht unterbundenen Nabelschnur gleichfalls ganz 
»ceeignol war, den Tod herbeizuführen. Die Entstehung dieser Brüche 
»uchen dieselben in keinem blossen Zufalle, sondern in einer ab- 
sichtlichen GewalUhatigkcil von Seite der Mutter. — Die später beige- 
togenru Acrzle Dr. S. und Wundarzt D. dagegen waren der Ansicht, 
dass diese Schädelbruche, auch auf die von der Inculpuün angegebene 



Weise d. h. unabsichtlich bei dem Anfassen und Pressen des Kopfes 
entstanden sein können und glauben, dass die Unterlassung der Un- 
terbindung der Nabelschnur im gegenwärtigen Falle, Wo die Todes- 
ursache in der Kopfverletzung liegt, gar nicht in Betracht komme. 
(Scblu.. Met.) 



B Die Krjrebnlttae der chirurgischen Abtlipilung im k. k. 
GarnU.-Spital am Rennweg im Monat Augnat 

Vi.« Hr. AtU» Kttrr. 

Im Monate August laufenden Jahres wurden auf der obigen 
AbÜieilung 438 Kranke ärztlich behandelt, und da im Monate Juli 
die Krankenzahl die Summe von 334 erreichte, so erschien die 
Krankenbewegung um 116 Köpfe kleiner, als die des Monates Juli, 
was von den verminderten Zuwächsen durch Transporte aus Italien 



abhängig war: 

Hicvon -;nd genesen . . . . .234 

auf andere Spitals- Ablheihmgeii transfcrirl . . 20 

ins (taruis.-Spital Nr. I trausferirt 1 

ins Filial-SpiUü nach Gumpendorf 43 

• ins Spital nach Hetzendorf 2 

sind gestorben 3 

305 

Somit blieben Ende August in fernerer ärztlichen Be- 
handlung 133. 



Die Zuwachse au Verwundeten bestanden nur in fünf Fallen, 
nämlich ein Kugelschiiss durch die Weii hlheile der vorderen Fläche 
des rechten Oberschenkel», ein anderer Kugelschuss durch die Weich- 
tbeile der rechten Wade; f«rner eine beinahe vollständig verheilte 
Scbusswiiiide, deren Uaual den hinteren Umfang der beiden Ober- 
schenkel quer von rechts nach links unterhalb der grossen Trochau- 
tercu in einer auf die Längenachse senkrecht stehenden Richtung 
durchdrang, ohne weiter die Oberschenkelknochen noch irgend ein 
wichtiges (jcf.iss zu verletzen; ein Kugelschuss durch den Unter- 
kiefer in der Gegend des Kiens gehend und die Knochen zertrüm- 
mernd, endlich eine durch einen üraualsplitlcr erzeugte Wunde in 
der Höhe der rechten Oberarmgegend mit Blosslegung des sämml- 
behen. dem Gelenke »«gehörigen Handapparates und des Olierarm- 
koples verbunden. Die lauge dauernde proluse Kilerung in beiden 
letztgenannten Fällen war die Veranlassung eines sieh entwickeln- 
den tuberkulösen l'rocesses, der eben keine Heilung erwarten lässl. 

1. Unter den übrigen der Ablbeiluug zugewachsenen Fällen 
sind besonders hervorzuheben sechs Verbrennungen zweiten Grade* 
durch Pulvcrcxplosioii verursacht. Seil«- kamen am 9. August I. J. 
früh Morgens auf die Abthediing. Das G<-siclit und beide Hände 
Aller waren geschwärzt, hedeulend geschwellt, und die Epidermis 
in grossen Stücken losgelöst. Gleich anfangs wurden Lcinwandlap- 
peu mit Oleum oliv, getränkt, auf sämiiilliehe verbrannte Stellen ge- 
legt, und darüber sehr fieissig Eisiiberschläge applicirt. Nachdem 
sich nun an vielen Stellen die Epidermis vollkommen wegnehmen 
liess, gab mir der »ehr verdienstvolle und erfahrene Herr Oberstabs- 
arzt Dr. Weeber den Kalh, eine starke Solution \<ui Nilr. arg. auf 
diese blosgclcgtcu Stellen anzuwenden. Ks wurde eine Drachme auf 1 
Pfund Ai(iiae deslillt verordnet, Leiuwandläppchcn damit getränkt, 
und auf »ämmtliche verbrannte Stellen gelegt. Später wurde die Lö- 
sung auf 1'/, Dr. per Pfund verstärkt. Unter der feinen SchorMecke, 
welche die unterliegenden Haulsclnchlen von der äusseren Luit her- 
metisch absehluss, entwickelte sich die junge Epidermis ziemlich 
rasch. In einem harlnäckigen Falle entwickelten sich im späteren 
Verlaufe Borken und Krusten, unter denen die Eiterung tiefer zu 
greifen drohte; diese wurden auf schonende Weise losgc|ö&i , die 
eiternde Fläche gereinigt und mit der stärkeren Solution neuerdings 
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belegt. Diese durch die llöllcnslcinlösiing künstlich erzeugte Haul- 
«lecke erwies sich noch ausserdem al» impermeable Schichte, für 
die Application kalter Fomctilc besonders vortllcilhafl. Ausserdem 
war man darauf bedacht, die Augen, die glücklicher Weise in al- 
len 0 Fällen von den Wirkungen dc-r Explosion verschont geblieben 
waren, durch sorgfällige Reinhaltung vor jeder Mitleidenschaft zu si- 
chern, sowie auch iiiclil minder die Darmfuocliuii , besonders die 
Stuhlentlcerungcn im geregelten Gang zu erhalten, um dadurch schon 
im Vorhinein dem hei ausgebreiteten Brandwunden nicht gar so sel- 
ten auftretenden Darnioroup entgegen m arbeiten. Bei zweien die- 
ser Fälle leisten sich piämische Erscheinungen, bei welchen jedoch 
Sulf. Chinini ausgezeichnete Dienst« leistete. Den h i der Vernar- 
buiig zu befürchtenden Coiilracturen und Verkrümmungen wurde, 
durch einen entsprechenden Verband auf Handbreitchen vorgebeugt. Die 
nunmehr fast allenlhallieu netigebildcle Epidermis wird mit Glyce- 
nu eingepinselt, um derselben die nölliigc Weiche und Elaslicität zu 
verleihe 11 ' Es hat somit die Lapislösung in allen diesen Fällen aus- 
gezeichnete Dienste geleistet, und e» dürfte dieses Verfahren sehr zu 
empfehlen sein. 

2. Ein Sptilterbrueli des l'nlerschcnkeis der rechten Seite und 
zugleich Bruch des Wadenbeine« des linken Unterschenkels, herbei- 
geführt durch einen Sturz vom ersten Stockwerke der Kaserne. Da 
die Oiietschung beiderseits eine sehr bedeutende war, wurden durch 
zwölf Tage fortwährend Eisüherschlätre gemacht, um einer mögli- 
chen Eiterung vorzubeugen. 

Nach Ablauf dieser Zeit wurde am rechten Unterschenkels ein 
gewöhnlicher Gipsverband, linkerseits hingegen ein einfacher Ver- 
band mittels Itollhiuden angelegt. Gegenwärtig zeigt sich nirgend» 
Schmerz und es wird somit die Heilung bald erfolgen. 

3. Ein Uruch der I nken Clavicula gerade in der Milte dersel- 
ben, veinrsachl durch einen Sturz über eine Stiege. Bemerkenswert« 
in diesem Falle war die Einkeilung der beiden Bruchcnden. Die Ein- 
richtung mussle mittelst Narcose vollführt werden, da der musC. dcl- 
loideus seine Wirkung zur vollen Geltung brachte, und selbst dann 
noch musste eine ziemliche Gewalt in Anwendung kommen. Dieser 
Bruch ist gegenwärtig mit sehr geringer Deformität in Heilung be- 
griffen. 

4. Ein Mann, der vom Linienwalle in der Höhe beiläi fig von 
zwei Klaftern hinuntergestürzt wurde. Hier war der Bulbus des lin- 
ken Auses bedeutend vorgetrieben. Das Auge konnte weder acliv 
noch passiv geöffnet werden. 

Der Entzündungsgrad der Conjunctiva war ein sehr hochgradi- 
ger. Das Vorgelriebeiisein des Augapfels war hervorgerufen durch 
ein blutige» Extravasat in die Orbila, das unter Anwendung von kal- 
ten l'eberschlägeii binnen 14 Tagen vollkommen resorbirt ward. Ge- 
hirncr»ehej gen waren in der ersteren Zeit in geringem Masse vor- 
handen, doch kam es zu keiner bedeutenderen Exsudalion. 

3. Eine Amputation de» linken Oberarmes wurde vorgenommen 
weeu Carics und Seerose der Miltelhandknochen sowohl als auch 
des Hundwurzelgelenkes, sowie wegen Periostitis und Verdickung bei- 
der Vordcrarniknnchcn in Folge eines von Patienten selbst nicht beach- 
teten l'anarilium». Die Operation wurde mittels gewöhnlichen Zir- 
kelschnilles vollführt. Die Heilung der Amputation» wunde erfolgte 
binnen 14 Tagen. 

6. Eine ausgebreitete phlegmonöse Entzündung des rechtou Vor- 
der- und Oberarms an einem sehr jugendlichen Individuum, hervor- 
gerufen durch Taelowirung mit einer ätzenden Flüssigkeit, war eben- 
falls Gegenstand der Beobachtung. Da die Spannung und Schwellung 
eine sehr intensive war, wurden an verschiedenen Stellen dieser Extre- 
mität ziemlich liefe Einschnitte gemacht und hierauf Eisübcrschlago ap- 
plicirl Der Erfofg war ein ziemlich günstiger zu nennen, doch ist die 
Eiterung noch sehr stark und es ist der weitere Ausgang zu gewartigen. 



7. Bei einer Heriüa incarcerala, bei welcher die Einklemmung 
erst acht Stunden bestand, aber bereits Singultu« und Brechneigung 
vorhanden war, wurden nach einem lauen Bade Rcposilionsvcrsuche 
gemacht, da selbe aber erfolglos blieben, schritt ich zur Narcuse mit- 
tels Chloroform und die Reposition gelang ohne viele Mühe alsoglcich. 
Der Mann wurde nach drei Tagen mit einem Bruchbande entlassen. 

8. Der Brand war in diesen Monate nur in zwei Fällen vertre- 
ten, wurde Jedoch sehr bald durch Kälte, Chlorkalk etc. begrenzt 
und es erfolgte die Heilung der betreffenden Wunden sehr rasch. 

9. Erysiiiel kam in fünf Fällen vor und hier wurde ebenfalls 
wieder durch trockene Bedeckung und innerlich durch Tinclura Col- 
chici »ehr baldige Heilung erzielt. 

Einer dieser Fälle war ein ausgezeichnetes Erysipctas migrans, 
gieng von der vorderen Gesichlfläche über den behaarten Theil des 
Kopfe» zum Nacken und verbreitete »ich über den grössten Theil 
des Rückens, wo es seine Grenze fand. 

10. Drüsengeschwülste kamen in 20 Fällen zur Beobachtung 
und wurden davon die frischen Infiltrationen mit Tinclura Jodi zur 
Resorption gebracht, die bei weilen grössere Anzahl aber war berciU 
in Eiterung begriffen und in diesen Fällen wurde mittels de» Mes- 
ser» die Eröffnung vorgenommen, und hierauf da» Eiidcgen von 
Charpiewickcn in eine Solution von Nitr. argcnli getränkt angeordnet, 
wodurch in den meisten Fällen Heilung erzielt wurde. 

11. Scabies war in 81 Füllen vertreten und war die Behand- 
lung die gleiche, wie in dem früheren Monate; nämlich zuerst Ein- 
reibungen mit Mineralseife und nachdem slmmtlichc Ginge «erslört 
waren, die Anwendung von Hepar »ulfuri» in Solution. Rccidiven ka- 
men nicht vor. 

12. Von Fussgeschwüren kamen in diesem Monate 75 Fälle 
vor. Es war somit eine auffallende Abnahme gegen den Monat Juli 
bemerkbar, was eben wieder nur mit den verminderten Transporten 
aus llftlieu zusammenhängt, indem eben im vorigen Monate von da 
die grössle Anzahl derselben zugewachsen war. 

Von den drei Todesfällen waren zwei an Dysenterie, welche 
sich sehr rasch entwickelte, einer au acut verlaufender Lungentuber- 
kulose gestorben. 

Feuilleton. 

leb« ilt Vrrurliuog irr Fmufeirlrr In Jeu gerithtsintllche« «■(- 
achten la Strafsachen. 
Von Dr. J. Maurhrr, V. k. Landesgcrkhlsratho. 
Wenn ich in diesen Zeilen gegen den Gebrauch der Fremd- 
wörter in den gerichtsärztlichen Gutachten in Strafsachen da» Wort 
ergreife '), so will ich mich bei dem Leser gleich von vornherein 
Vor der Zumulhung bewahren, als ob ich zu jenen Puristen gehöre, 
die ohne Ausnahme jedes Fremdwort in unsere deutsche Mutler- 
sprache au übersetzen, sich ängstlich abmühen, und durch etoe 
solche l'cbcrtragung nicht selten entweder in das Lächerlich« fallen, 
oder gar in das Gebiet des Kindischen hinüberatreifeu. Denn es gibt 
im Gebiete jeder Wissenschaft, daher auch in jenem der gerichtli- 
chen Arzneikunde so manche aus fremden, namentlich au» der grie- 
chischen und lateinischen Sprache entlehnte Kunstwörter, sogenannte 
technische Ausdrücke, welche einmal ihre bestimmte Benennung und 
Bedeutung haben, deren wörtliche Uebersetzung in unsere MuUer- 

') Wn» ich hier rnrksicfatlirb «ler Vermeidung der PremdwArter ichrrilir, rill 
naea den von mir auiucstellien Granduli« wohl auch »on gencluairttli- 
eben Gutachten in bürgerlichen Herbliaacneu : ich beschranke mich aber 
auf Jia io der reberochl befttchnelen Gutachten wogen ihres so wichtig« 
Einflusses auf die bAchtlen Guter Jet HVuiclien, wie Leben, Gesundheit, 
Freiheit . Ehre und Vermögen und wegen der Stellung der Gericltisint« 
als SacbtcnUndtge In dem nouen Verabren in .Strafsachen. 
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q*ache den Gegenstand n<icr Begriff entweder nicht in dem Um- 
finge »der nicht in solcher Klarit<-il und Deutlichkeit bezeichnet 
Selbst die griechische und römische Sprache hat mehr oder weniger 
aiu fremdeu Sprachen geschöpft und die Fremdwörter durch Umbil- 
dungen nach ihrer Art eingebürgert ; auch unsere, obgleich sehr reiche 
Muttersprache besitzt eine nicht geringe Zahl von Fremdwörtern und 
Kujistausdrückcn, die «*ic nicht entbehren kann, darf und soll, weil 
w- »ich sonst de* Mittel» berauben würde, die dadurch bezeichneten 
Recriire kurz und deutlich auszudrücken. Wollte man daher der- 
zicklien Fremdwörter und Kuustausdrückc in den in deutscher 
Sprache abgefasstcu gerichtsärzllichoii Gutachten a u s na hm s I o* 
i.nd unbedingt vermindern und die deutsche Uebersetzung solcher 
iViirti-r und Ausdrücke gebrauchen, so würde die-t« engbrüstige, 
k.önliehe und beschränkte Vermeidung der Kürte und Deutlichkeit, 
ill»upt- und wesentliche Eigenschaften der Gutachten) mehr scha- 
iko al» nützen. 

Nach dieser Vorbemerkung, nach welcher ich mich vor «ler ein- 
v»ng*crwähulen Vermulliung gehörig verwahrt zu hüben glaube, 
ich nun zu dem Gegenstände dieser Zeden selbst über. — 
Welche Fremdwörter sollen in den gcricblsärztlichen Gutachten in 
Strafsachen vermieden werden? Da die gerichtliche Arzneikunde eine 
v (.tosbc Anzahl der Fremdwörter als Knnslausdrücke kennt, da»» 
v:h dicaclbeu nicht erschöpfend aufführen lassen , da »ich darunter 
;:el* solche Wörter belinden, die, wie oben angedeutet, von der 
«iwnschaft einmal angenommen worden sind, su kann diese 
t~ict ihre Erledigung nicht darin finden, da»* man da» eine oder 
•as andere solcher Fremdwörter, welche» der Gerichtsarzt in seinem 
'ioUchtcn gebraueben oder vermeiden »oll, bezeichne, sondern dem- 
•chen »II bei der schriftlichen Abfassung seines Gutachtens oder l«i 
•!« mündlichen Abgabe desselben vor dem Gerichtshöfe der allgemeine 
Unudsalz der Sprachreiuheit stets als Leitstern vor Augen schweben. 
«Heiner lautet: Der Gebrauch eines Fremd Worte» ist so 
lingezu vermeiden, alsunscre deutsche Muttersprache 
.rieti der Bedeutung dieses Fremdwortes völlig ont- 
>|recbcndeii , passenden, angemessenen adaeuuaten 
Ausdruck darbietet. Diesen Grundsatz der Sprachreinheit »oll 
>'.-.■: Onchtsarzt bei der Abfassung oder bei der mündlichen Abgabe 
>rii*-* Gutachtens seit der im Jahre 18-W erfolgten liiustultung des 
Strafverfahrens in den deutschen Staaten um so genauer und ge- 
".»scnhaflcr beobachten und befolgen, als der Kreis derjenigen Pcr- 
v:,ra, denen ein solches Gutachten fasslich und verständlich sein 
v U, seit diesem Wcndcpuiicte des Gerichtsverfahrens ein weit grös- 
serer geworden ist, als dies«!« hei dem ehemaligen heimlichen und 
xJirifMirhen Strafverfahren der Fall gewesen war. 

Nach dem neuen Strafverfahren ist die Stellung der Geriehts- 
u.vle eine andere als in dem ehemaligen Gerichtsverfahren. In jenen 
hinderen Fallen , in welchen zur Erforschung oder Rcurtlicilung 
'ir- in Augenschein zu nehmenden Gegenstandes, wie bei Mord, 
Totschlag, schwerer körperlichen Beschädigung, Abtreibung der 
Leibesfrucht, Notlizuclit, Schändung u. s. w. eine besondere, ausser 
Vin Gebiete der beiufsroassigen Kenntnissen des Kichters liegende 
*u*en«chaft oder Kunst erforderlich ist, müssen neben den Gerichts- 
f-.'Kmen in der Regel auch die Gerichtsärzl« als Sach- und Kunst- 
•usländige bei den öffentlichen Haupt- oder mündlichen Schluss- 
verhaodl u ngeu gegenwärtig sein, während nach dem allen Verfall- 
'<■<• die Thitigkeil dieser l'ersotien mit der Abgabe ihres Gutachten» 
><: den Uulersuchungsaclcn beendet war. Die l'nmillcJbarkeit oder 
Mündlichkeit des neuen Strafverfahrens verlangt in der Regel, dass 
<ii<' Gerichlsärzte ihr Gutachten auch mündlich abzugeben haben, 
wiche» nicht nur wie in dem vorigen Verfahren den untersuchen- 
In' und aburteilenden Richtern und Beschuldigten (s. g. Iiiquisilcii), 
> '.odern allen bei rter Schlussvcrhandlnng IwuVihgtcn Personen, wie 



dem Geschwomen, den Schriftführern, den Staatsanwälten, den Ver- 
theidigern des Angeklagten, den Beschädigten, den übrigen vorgela- 
denen Zeugen, die etwas für die Sache Erhebliches auszusagen ha- 
ben, ja selbst den Zuhörern fasttheh, deutlich und verständlich sein 
mus». In manchcii klar anscheinenden Füllen wird die Bejzichung 
solcher Sachverständiger nicht gefordert, indem mau sich mit der 
Ablesung ihrer Gutachten begnügt. Es sei mir erlaubt, beispielweise 
einige über öffentlich verhandelte Slrafrechlsfille erstattete gericht- 
liche l'rolocullc oder Gutachten vorzuführeu. mit der Anfrage an den 
fachkundigen Leser, ob mit Ausnahme der Gerichtsärzte die oben 
angeführten Personen diese Gutachten wegen der darin vorkommen- 
den Fremdwörter und Kunslausdrücke auch richtig verstanden habe? 
In einer im Jahre 1S57 in einer deutschen Hauptsliidt, wo Wic- 
land, Heerder, Göthe, Schiller, lebten und schrieben, öffentlich ver- 
handelten Schwurgerichlsfallc lag ein Gutachten vor mit beispielweise 
hier angeführten Fremdwörtern als: letanische I.ciclienslarre, verei- 
terte Bubonen, glans peni», Dlutinjection, Caidia, suffuniliiie Rothe. 
BluluxtravasiuV, par» desceudens duudcni, l'nnkreus etc. In einem 
über einen Fall der Unzucht wider die Natur ausgestellten, geriehts- 
ärztlichcu Gutachten kommen folgende Ausdrücke vor: Relaxiren, 
Exploration, Anus, Facalmasseu , Fissuren, C'omplicatinii ; in einem 
erst kürzlich erstatteten Gutachten wird von einer Basis cranii ge- 
sprochen; in einem von einer berühmten deutschen mcdicinischcn 
Facultäl in iicuester Zeit über einen vorliegenden Kindesmord bei 
der Geburt abverlangten Gutachten wird bemerkt, dass bei der che- 
misch-mikroskopischen Untersuchung des Hemdes, in welchem das 
Kind eingewickelt gewesen sein soll, Vernix caseosa in dem bluti- 
gen Hemde nicht vorhanden ist. Werden unter den oben genannten 
Personen, z. B. die Gcschworncn, Männer aus dem Volke, denen in 
der Regel die zum Verständnisse solcher Gutachten nölhige, wis- 
senschaftliche Vorbildung mangelt, werden, frag.- ich, .Angeklagte, 
welche als Thäter "ler oben bezeichneten strafbaren Handlungen ge- 
wöhnlich auf der niedrigsten Stufe von Volksbildung und Erziehung 
stehen, solche Gutachten auch verstanden haben, wenn man auch zu- 
geben will, dass die übrigen lici solchen Verhandlungen eiiischroi 
lendeii Personen die uölhigen medic mischen Kenntnisse hiezu be- 
sitzen, was erst zu beweisen wäre? Man wird nur vielleicht einre- 
den, dass nach den Vorschriften der deutschen St. P. <». diese 
Personen über zweifelhafte oder allenfalls undeutlich anscheinende 
Stellen eines solchen Gutachtens, also auch über darin vorkom- 
mende Fremdwörter von den betreffenden Gerichts.'irzleri als Sach- 
verständigen die nölhige Aufklärung zu verlangen berechtiget und 
jene diese zu ciibeilcn verpflichtet sind. Wenn ich auch zugeben 
will, dass der Gerichtsarzt auf der Stelle den der Bedeutung eines 
solchen Fremdwortes völlig entsprechenden deutschen Ausdruck zu 
geben in der Lage und etwa nicht bemüssigl ist, eine Umschreibung 
dieses Kiinstausdruckes zu liefern, wobei oft Kürze und Deutlichkeit 
leiden, so kann er dieses nicht, wenn seine Vorladung nicht, son- 
dern bloss die Vorlesung de* Von ihm zu d»;n Acten gebrachten 
Gutachtens beantragt worden ist. Wer crlheill aber in solchen Fäl- 
len die Aufklärung? Der Vorsitzende oder der Staatsanwalt dürfen 
und sollen nach ihrer Stellung dieselbe nicht crlheilen, wenn der 
eine oder der andere von ihnen nach seiner wissenschaftlichen Bil- 
dung auch die Fähigkeit hierzu besässe. Die Verhandlung ist also 
zu vertagen, was aber Zeit und Kosleu verursachet und die Haft des 
Angeklagten ohne sein Verschulden verlängert. Nach der Vorschrift 
der deutschen St P. 0. haben der Unlersiichungsricbter, der Staats- 
anwalt und der Gerichtshof unter schwerer Verantwortlichkeit, im 
Falle ein gerichtsirzllichcs Gutachten dunkel od.-r unbestimmt er- 
scheint, die Gerichtsärzlc allsogleich hierüber zu vernehmen. 

Da nun der Erfahrung zufolge nicht selten eine solche Dunkel- 
heil und Unbestimmtheit In dorn Gebrauch.» von au, fremdem Spra- 



Digitized by Google 



616 



cli' it entlehnten Wörtern, also fremdwürlerreichen Grund hol, so wur- 
den wegen Verödung derselben ausser den in diesen Sl. I'. O. Iiir- 
über enthaltenen allgemeinen Bestimmungen noch bewundere auf den 
fraglichen Gegenstand Bezug habende Verordnungen erlassen, Bei- 
spielsweise führe ich nur österreichische Hofverordnung und in» kö- 
ttif^l. pnusisch. Cirkular-Miiiisterial-Rescripl an. Nach §. IH der mit 
Hofkanzleidecrctc vom 19. Jänner 1 Sil». Zahl \iT.i der Juslizgesclz- 
samiuluug erlassenen Instruction für die öllrullich angestellten Aerzte 
und Wundärzte in den k. k. österreichischen Staaten über da» Be- 
nehmen derselben bei gerichtlichen Ixichenbcschaueu muss die llcii- 
arl in dem Fundschein.: ». g. Obducrionsliei ichte) deutlich, kurz, bün- 
dig und su viel möglich ohne 1 atei iiischo «id e i g riechis che 
K u u »ta Ii »dr Picke sein: nur wo Zweideutigkeiten "der Missver- 
sländnissr einlrelen können, sind sie. jedesmal zwischen Einklam- 
mungszeichen, mit iler üblichen deutschen Bezeichnung zugleich hinzu 
schreiben Allein diese Vorsieht, wird mau mir einwenden, i»l ja als 
auf das Strafvei fahren sich bezieilend, durch den Artikel II de» Kund- 
machuugspalcute» der ful den zanz.n Umfang des österreichischen 
Kaiserreiches, mit Ausiiahnie der Mihlärgiänze erlassenen und gegen- 
wärtig in den sämmllichen Kronländern desselben bereit* in Wirk- 
samkeit getretene Sl. I'. O von 20. Juli ltSö3, Nr. lol des II. Ii. lt. 
ausser Gellung gesetzt wurden und es ist au deren Stelle die mit 
Verordnung der Ministerien des Innern und der Justiz am Jänner 
ISoä, Nr. '.'6 des R. Ii. B., erlassene Vorschrift für die Vornahme 
der gerichtlichen Todlenhesch.au getreten, welche sichtbar mehr oder 
weniger au» der obigen Vorschrift hervorgegangen i»t. in welcher 
»her eiue ahnliche Weisung über die Vermeidung solcher Fremd- 
wörter nicht vorkommt. Demnach dürfte aber diese Weisung als 
solche für die Gcriihlsal'Zte nach dem oben aufgestellten Grundsätze 
der Spachreinheit bei Ahhissiing der (;ulacbleu als eine belassende 
llichlsibnur dienen, l'enn nach §. KH d« i neuen Sl. I'. 0. ist die 
Lcithcnln-schau und UeichencrölTiiung. also auch der *. g. Obducti- 
onstiefund, beziehungsweise das gerii-hltartzliche (iutacbteu durch 
zwei Aerzte nach dafür gegebenen besonderen Vorsichten vorzu- 
nehmen. Als »"lebe Vorschriften galten die obenerwähnte Instruc- 
tion vom 19. Jänner iSlo und die darauf beziig habenden Nachtrags- 
verordnungeu an deren Stelle, wie oben bemerkt, die Vorschrift 
vom «,'S. Janner lSjü getreten ist, welche in §. 21 in der (lieber ge- 
hörigen Stelle laulel: "Wird gefunden, da»» das Gutachleu der Sach- 
verständigen (hier der Gerichlsarzle) dunkel ist, so sind dieselben 
von dein Untersuchungsrichter darüber zu vornelnneii... Dieselbe lle- 
»timmuug enthält auch schon d r $. Sä der neuen SL f». 0.: dun- 
kel, d. i. unklar, undeutlich, unverständlich wird gewiss ein solches 
gerichtsärzllicbe» Gutachten erscheinen, in welchem Wörter vollkom- 
men, die aus einer Sprache genommen sind, welche demjenigen, den 
dieses Gutachten betriff., ganz fremd, daher demselben völlig unver- 
ständlich sind. Der Gciichl-arzl wird sich also nach dem §. IS der 
obigen Instruction vom 19 Jänner IMa dem Grundsatz» der Sprach - 
reiuJicit zufolge bei Abgabe seine» Gutachtens zu benehmen und der 
Untersuchungsrichter nach dem §. Sl der St. f*. t> darüber zu wa- 

iSrlil.l.. fotitl.J 
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Der Gebrauch de » r n he n F lei » c lies i u den k nl 1 i q u a- 
ti ve n D iar rh üen der S äu (• 1 1 ng e wird von Dr. Weissein Sl. 
Petersburg aiigerühml. l'r W. wendet das rohe Rindfleisch, durch 
Schaben in Breiform gebracht mit Ausschluss jeder andern Arznei 
au und betrachtet es als ein spcciflcum dieser so verheerenden 
Diarrhoe. Niehl der Saft des Fleisches wie Dr. H o g g meint. 



sondern die durch Hacken oder Schaben zum Schlingen und iur 
leichten Verdauung geschickt gemachte Muskelsubstanz ist hier we- 
sentlich. Indem man das Fleisch in Breiform gibt, verweilen die 
festen Thcile länger, als diess bei flüssigen Formen (dein euc!i- 
»eben Riudslhce und Licbig» gepriesenem Fleischdecoett geschc- 
heu kann, im Darincanal , wirken durch Conlact und können 
durch Reizung <ler Schleimhaut die Absorption beforikeru: auch 
könnte dieses Milte) die Saun- de» Magensäfte» m-ulnilisicrcii. ffr. 
W. wendete dieses Mittel, welches in Petersburg ullgenicin gewor- 
den ist, in ',tM» Fidlen au und rechtzeitig: angewendet, bitte es 
immer einen guten Erfolg. Aber auch bei zu sehr vorgeschrittene« 
Fallen milderte es dun unloschharen Durst und das Erbrechen. Hei 
allem Kindern zeigte diese»» Mittel in der Anwendung ge.;«i 
Diarrhöen keinen Erfolg. ( L' Union Med. Nr. 41. 1K59. Journal für 
Kinderkrankheit. Jänner und Februar IS.'W. yuatoily Dublin Review.) 
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, Amtliches, Personalien. 

Notizen. 

Die schon »eil längerer Zeil in Obctöstcrreich herrschende Kiihr- 
Kpidemie soll sich sicherem Vernehmen nacb über Stadl Steycr nun 
auch nach Nicdcr-Oeslerreich ausgebreitet baben, mindestens sind jii 
nienreren Orlsehaflcii dieser Genend eine Mehrzahl von Dyscnli'rieii 
beobachtet worden und dürften die nächsten Sauitälsbericiite Incru- 
-ber positive Aufschlüsse geben. 

Der Wundarzt Josef Kreill hat .lie Bewilligung zur Errich- 
tiinc einer l'rivutbeilauslall ■•■'hallen. 

Prof. I.ebert in Zürich hat den Ruf als Frcrich'» NacluVl- 
Her nach Breslau angenommen. 

In den G c » u ml Ii <• 1 1 » • V e r h a 1 1 n i s se n Wiens i«t aacli 
in dieser Woche keine wesentliche Aendening eingetreten. Im k k. 
all gem. K r a u ken ba n se hat der Krankensland etwas abgrinm- 
men ni.d schwankte zwischen 18','o und 1742, welche zum 6. Se|i- 
tentber verblieben. Gastncismeu und Diurrhoeen waren iwcli unnitf 
vorherrschend: Calarrbe .1er Respiratioiisorgane und Lungeiiluberk« • 
low' kamen häufiger zur Aufnahme, auch typhöse Pmce»*c nalnnen 
an Zahl zu. und eiufelne Falle von Dysenterie wurden beobachte! ■ 
Unter den aculeu Exanllieineii haben Mlaltern und Scliarlacli abge- 
noinineu, Ma>. rn »ich auf gleicher Höhe rhalleu. 

Pn-Konalirii. 

Seine k. k. Apost. Majestät haben mit Allerhöchster Ealsohliev- 
suug \<im 18. August d. J. dem medieiuischen I'rnfessoren-Dekjft an 
der Universität in Krakau, Prof. Dr. Dictl in aliei gnädigster W,ii- 
•ligung seiner vielj.c'irigcn ausg<^/eichnelen Verdienste auf «kl» «e- 
biele iler Wi»v..-nschaft. des Uiiternchts und der Sanilätspflege ifi» 
Ritterkreuz Alleihöclistibres Franz-Josef-Ordeus hublvollst Hl vrf- 
leihcn geruht. 

Seme k, k. Apost. Majestät haben mit Allcrhöchitunterzeirllue- 
tem Diplome den dirijirenden Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Johatui M>r- 
lini aU Rilter ib-s kais. öslerr.drdens der eiserneji Krone III. Kl. J« 1 
Suiuic i dieses Drdeus gemäss, in den Rillcrstand de» o,l«r. K»e 
serreichs allergnädigst zu erheben geruhl. 

Se. k. k. Apost. Majeslät habe» mit Allerhöchster Entsf-hlie.- 
sung vom '.'ä. August d. J. dem Physikus de» Prager-Taubstuus- 
nien-lnslitnles, Dr. Johann U 1 1 , in Anerkennung seiner bcsoiiäcrcu 
Verdienste um <l. u Gesundheit*.- und Rilduugszustaud de* In.liliilc» 
dbs goldene Venlienslkreuz mit der Krone allergnädigst zu Veno- 
ben geruhl. 

Krledlg;niigru. 

In Nagybanya ist die k. k. Herg-Dislrikl»-Phy»ik<i» 
Stelle in der 8 Diätenclassc mit dem jährl. Gehalte von 840 « 
0e. W., einem Natural- Deputate von IS Wiener-Klaftern 3scliul>ife v " 
llieiiuholzes ä 2 fl. «;2 S / IC) kr. und freier Wohnung, oder in Ern " n '' 
hing deren einem 107, yuartiorgclde der Jahresbesoldung, erW'F 1 
Die Gesuche siml insbesondere unter Nachweisung einer ärztbclxJ 
Pravi», de» erlangten Doctorate* .ler Me.licin und Chirurgie mid Jet 
Kcnntriiss der deutschen, ungarischen und romanische« Sprache bl< 
10. Seplember 1HS9 bei der k. k. Berg-, Forst- und 
daselbst einzubringen. 

Ein Dr. Jakob Rapp a po r t "sc he s Jubilar-. — .— r - 
für einen Rigorusanteii der Meihcin au» Galizien ohne l. nlerscluc 
der Religion, welcher seine Studien an einer inländische.. Universi- 
tät absolvirl hat, im Betr , 
Taxen für das erste Rigurosum. 

haben ihr« instruirlen Gesuche bis Ende März ISbO 
galizischin SlalUiallerci in Lemberg 



•;,ge vnn 10a ü. !>e. W. zur Bestreitung Art 
urosum. ist erledigt. Bewerber um dasseJiC 
lesuche bis Ende März IStW bei der k- k- 



Unick von An Ion S c Ii w.i. . er in «'in, 
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Man pnnumei ir: rur da» A«terr. 
laiierrfirh »ammi der Peft»er- 
■ ur im Redaktion.. 

■■, Wien. Sudl. obere Bl- 
aue rVr. 781 und bei allen 
I. k. f'oaikmiert» ganrjahrtg mit 
»«.«0 kr.. Halbjahr, mit 4 B. » kr., 
nerwljahn»: mit t IJ. in kr. Oeit.W. 



JYi. 37. 

Wie«. — Freitag, den 16. September 1859. — V. Jahr-. 



Man |>raiiumenrl für die juu.-i • 
»»terreirhurhen Staatm aul drin 
tV«e de» Buchhandel» nur bei 
K. r. JMrlnackrr in Lripcic, 

ganxjahrtir mit f* Thaler und halb- 

jahri* mit SV, Thaler. 
Iltnerale Ii) kr. Oeat. W. (f S|fr.) 
|«r. diei«pnllij!e l'eiiiiejle. 
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1 Vber dir Venneidiiiur run Krrmdvrurterii in den »eriditiuirdlirlien liutarhlen in Sträßchen. Vun Dr. J. Mancher, k. k. Lundc«»terirhl»ralhi>. (Schill«».) — 



Bf ate rkungf ■ über Mraikheiteencbeinungrii an df ■ 
Haaren bei Syphilis. 

Vun Prüf. Ür. S t (jrninHi >.'i llirn. 

Üic sinnfälligsten Veränderungen an den Haaren zu 
rölge von Syphilis, beziehen sich auf den Verlust und uur 
die Farbe, den Glanz und die Elaslicitüt derselben; sie 
inten am ineislen in die Augen, wenn man die von Syphilis 
zum erstenmal Befallenen vor ihrer Erkrankung genau 
gekannt hat, und nur Beobachtungen an solchen Kranken 
haben wesentlich zu der folgenden Eiörlerung gedient 

Der Verlust der Haare stellt sich am häufigsten 
in der Periode der deutlicheren Entwicklung der seriui- 
dären Syphilisformen ein. betrifft vorerst die Kopfhaare, 
geht aber sehr oft auch auf die übrigen Haare des Gc- 
sichies (Backen-. Schnur- und Kinnbart, Augenbrauen 
und Wimpern), selbst auf die der Achseln, der Achselge- 
gend und um die GesehlechLsthcile herum über. Der Ver- 
lust geht auf eine zweifache Weise vor sich: entweder 
(allen die Haare in Massen gl eich massig aus. so dass 
au allen Theilen von sich selbst oder bei sehr massigem 
Zuge. z. B. beim Kämmen oder Durchstreichen mit den 
Fingern Büschel von Haaren mit weggehen und die Haare 
aller Orlen sparsamer werden, bisweilen bis zur völligen 
Kahlheit, oder sie fallen in kleinen, vereinzelten und be- 
schränkten Gruppen aus, so dass beim Zug an denselben 
nur wenige Haare mit abgehen und der Verlust an dem 
Haarboden, zumal einem dichter gewesenen, minder in die 
Angen fällt, indem die zurückbleibenden mehr oder minder 
denselben decken und erst eine genauere Besichtigung 
den stellenweise kahlen Haarboden wahrnehmen lässt Im 
ers leren Falle bietet die Untersuchung des Haarbudeus 
remeiniglich keine besonderen augelftlligen Erscheinungen 
dar, Seborrhoe und Schuppenanliäufung etwa abgerechnet, 
welche Zustande aber auch bei sonst gesundem Haarwuchse, 
als Kolgen des einmal herkömmlichen Schmutzes vieler 
Menschen, wenig Einfluss auf den in Bede stehenden Ver- 
lust ausüben. Bei stellen weisem Verluste der Haare 



bodens, Hnnfkorn- bis Einsen gross, hier sowie an den noch 
bohaarten Haiilthe.ilen kreisförmige Flecken, roth, rothbraun, 
gelblirhhrauu. meist mit reichlich abschilfernden Schuppen 
bedeckt. Papeln und Pusteln in verschiedenen Stadien ihrer 
Entwicklung, durch Verletzung (mit Kamm, Bürste. Kratzen 
u. s. w.) oft zu Borken gediehen. Hie Haare fallen nach 
und nach an allen diesen Stellen aus, und ihrem Umfange 
entsprechend bilden sich auch die abgemarkten kahlen 
Flecke; die Bildung von Pa|ieln, Pusteln, Krusten, Borken 
und Schuppen kann in langsam abwechselnder Weise oft 
durch Jahre sich hinziehen, wahrend der Verlust der Haare 
in Massen, gewöhnlich in den ersten Stadien der secundären 
Erkrankung, meistens rasch vor sich gehl. Nicht selten 
ist, zumal bei der letzten Art des Verlustes, mehr oder 
minder heftiges Kopfweh der Vorläufer des \bganges der 
Haare; die Erscheinung wird meistens übersehen, weil 
wir das Kopfweh in geringerem Grade wenig zu beachlen 
pflegen, — zumal wenn es schwindet — und heiligeren Kopf- 
schmerz aur zahlreiche andere Ursachen zurückzuführen 
gewohnt sind; überdiess ist das Kopfweh selten so typisch 
und periodisch gezeichnet, wie man es von dem syphili- 
tischen dogmatisch anzunehmen pflegt. 

Die Untersuchung des seines Haares beraubten Haar- 
bodens zeicl. sogleich nach dem Verluste Tielrachtei (schon 
bei vierfacher Versrösse: ung deutlich), den noch klaffenden 
Canal, aus welchem das Haar herausfiel und die umgebende 
Haut keine aufgerichtete, scharf abgemarkte Epidenuts- 
schichle ; vielmehr ist der Band ringsum llach, nach innen 
umgeschlagen und unverletzt. Das ausgefallene Haar ist 
dem entsprechend wohl an seiner Wurzel mit einer dün- 
nen Schichte von Epidermis umkleidet, doch niemals habe 
ich daran eine Talgdruse oder ein Gewebe von der nächsten 
Umgebung des Haarbalges linden können, welche ich im- 
mer fand, so oft ich einem gesunden Menschen ein Haar 
gewaltsam auszog; auch der mit Pigment leiehlich umge- 
bene Balg des gesunden Haares fehlt dem krankhaft ausge- 
schiedenen , welches vielmehr verschrumpft und trocken 
erscheint Aus den meisten ihrer Haare beraubten Bälgen 
sieht man im Zeiträume von wenigen Tagen 
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dünne, hell gelärble Härchen hervorspriessen, die überaus 
langsam wachsen, nn. allmählich die Färbung der alleren 
Hann- annehmen, ohne ihre Dicke und ihren (ilanz so wie 
ihre Elastizität vollkommen gleich anzunehmen; ja diese 
Haare fallen Iheilweise bald wieder aus, und indem sielt 
der Vorgang stellenweise oder im Ganzen in Nachschü- 
ben wiederholt, bildet sieh bleibende Knhlheu aus, wobei 
unter näherer Betrachtung des llaarbodcns bald gar keine _ . 
Spur eines Haare« mehr vorkommt, bald »ehr dünne, 
weiche, kurze Härchen aufspriessen, die aber wenig von 
der Hautfarbe verschieden nur dein genaueren Blick als 
Haare sich darstellen, für gewöhnlich als nackte, d. i. kahle 
Haulslelle erscheinen. 

Die V e r ä u d e r u n s e n in der Farbe der Ilaare 
beziehen sieb zunächst auf Tiefe und Ton der Färbung : die 
Tiefe, d. Ii. die Sättigung der Farbe nimmt nb und der 
Ton verliert dadurch seine Reinheit; an rein schwarzen, 
braunen oder blonden Haaren gewahrt mau diese Verän- 
derungen am augenfälligsten und sie hängen Uieilweise auch 
mit der Abnahme des Glanzes der Haare zusammen ; 
die Piginenlbildung verringert sich und die Besalbung der 
Haare ebenfalls und zwar oll so natnliall. dass die Haare 
panz spröde und trocken gefunden werden. Das Er- 
grauen der Haare stellt sieh besonders im untunlichen (bei 
schwarzhaarige n Personen mitunter auch früher) Aller gar 
nicht selten ein. Alle diese Vorgänge beruhen auf mangel- 
hafter Ernährung, welche schliesslich auch den Verlust 
der Elastizität der Haare bedingt. 

Veränderungen, wie die eben gedachten, sind übrigens 
bei Syphilitischen weit seltener als man ge- 
wöhnlich anzunehmen geneigt ist; vielmehr sind Syphili- 
tische, bevor sie an Syphilis erkrankten, häutig aus an- 
deren Ursachen mit Erkrankungen an ihren Haaren be- 
haftet und wenden jetzt nur grössere Aufmerksamkeit dar- 
auf; manche mir in Form und in Hartnäckigkeit auffal- 
lende Erkrankungen werden eben fälschlich der Syphilis 
zugesehrieben. Sicherlich aber werden Tnbetculöse, Scro- 
phulose. Anämische, Fettbälge und duich Buhlerei Er- 
schöpfte, wenn sie syphilitisch erkranken, auch von Erkran- 
kungen des Haarbodcns häutiger befallen. Man wird Irrun- 
gen in der Diagnose leicht vermeiden, wenn mau die be- 
kannten Erkrankungen des Haarhodeus, welche erwiese- 
ner Weise der Syphilis nicht angehören, ausscheidet, da- 
i-ei auf die Entstehung und den Verlauf der einmal be- 
stehenden Erscheinungen der Syphilis an allen übrigen 
Kör perl heilen seine Aufmerksamkeit richtet und die 
Beschaffenheit des Haares bei seinem Abgang und seinem 
Ersätze genau ins Auce fassl. Alle Hinweisungen auf die 
suhjecliven Erscheinungen entbehren der practischen Zu- 
verlässigkeit; mau findet nämlich, das«, die Kranken bald 
wenig bald mehr hald gar nicht über Schmerzen, Jucken 
u. dgl. klagen: dass sie den Verlust der Elastizität und 
Geschmeidigkeit ihrer Haare gar nicht beachten u. dgl. 
Dagegen sind sie fast immer geneigt, die auflrelenden Ver- 
änderungen nicht der Syphilis, sondern vorzugsweise dei 
dagegen gerichteten Behandlung zuzuschreiben, in welchem 
Irrthum sie von manchen unwissenden und leichtsinnigen 
Aerztcn noch häufig liestärkl werden. 

Die Prognose bei der Erkrankung der Haare, zumeist 
bei ihrem Verluste, ist in den früheren Perioden der Syphi- 
lis durchaus nicht so ungünstig als man häutig annimmt : 
Behandlung der allgemeinen Erschei- 



nungen der Syphilis führt oft einen vollständigen Ersatz des 
Verlustes, ja mich aller früheren Eigenschaften der Haare 
mit sich und es genügen wenige örtliche Hilfsmittel, um 
diesen Erfolg zu unterstützen. Wir verspäten uns die Mil- 
theilung dieses Verfahrens auf ein anderes Mal. dabei zu- 
gleich auf einige in allgemeinem Rufe stehende Gegenmittel, 
deren Zusammensetzung wir kennen, näher einzugehen. 



Eil Fall vaa kaickung des Iltens lad datn vw- 
buadeaea hysterischen KrünipfVn. 



lim Or. 

Wie wichtig es sei, bei Hysterie der Frauen den Zu- 
stand dos Sexualorgan* genau zu eruiren, wird vielleicht 
von den Aerztcn nicht immer genug gewürdigt. Dass aber 
gerade bei diesen Krankhcilszustäuden ein inniger Zusam- 
menhang bestehe, dürfte kaum einem Zweifel unterliegen, 
und es wäre nur wfmschenswerth, dass derlei Fälle itiehr 
zur OefTei.tliehkcit gebracht würden. Im Vorliegenden llieile 
ich nun einen derartigen interessanten Fall mit. 

N. N., 31 Jahre all, war mit 13 Jahren das erstemal 
menstruirt und erfreute sieh sowohl vor als nach dieser 
Zeil einer vollkommen ungestörten Gesundheit. Mit 11 Jah- 
ren verehelichte sie sich, nämlich im Jahre 18.J0. im Monate 
Jänner, und schon im Mai desselben Jahres, nachdem durch 
zwei Monate die Periode in Folge von Schwa tgersciian 
geschwiegen, trat (angeblich in Folge, einer langer andau- 
ernden Fahrt auf schlechten Wegen) eine ziemlich lieto 
Metrorrhagie auf; Durch Ruhe und kühlende Getränke war 
dieser Zustund bald gehoben, die Periode keime wieder 
regelmässig bis zum Monate November desselben Jahres», 
wo selbe neuerdings ausblieb, worauf auch bald wieder 
Anzeichen einer vorhandenen Schwangerschaft, wie Erbre- 
chen etc. auftraten. Von ärztlicher Seilo wurde insbes on- 
dere Ruhe empfohlen und die Frau gebar Anfangs August 
1831 eiu vollkommen kräftiges Mädchen, nachdem du 
Schwangerschaft überhaupt ganz normal abgelaufen war. 
Die ersten 3 Tage des Wochenbettes waren ohne die min- 
deste Störung vornlicrgegangen. als aber die Wöchnerin 
am vierten Tage das Bell verlies«, um etwas in ihrem Haus- 
wesen anzuordnen, wurde sie sehr bald von einem Unwohl- 
sein befallen, dem kurz darauf eine sehr heftige Metrorrha- 
gie folgte. Durch zweckmässige ärztliche Behandlung ward 
wohl die Blutung bald gestillt, aber der Kräflezuslaml w.u 
derart gesunken, dxss ersl nach 8 Wochen der Krankcu 
gestaltet werden konnte, den Tag über aussei' Bett zuzu- 
bringen. Es war nun im Deccmbcr desselben Jahres (1831.1 
wo die Kranke plötzlich von einem heftigen clonischen 
Krämpfe befallen wurde (angeblich ohne die mindeste Ver- 
anlassung), der wohl nicht lange anhielt, aber den Kör|*'r 
sehr ersi.höpu . Nach der Beschreibung des behandelnden 
Arztes ^die Frau befand sich nemlich damals auf dem 
Lande) kam er zu diesem Anfalle gende noch, wie die 
letzten Convulsionen vorhanden waren , und er konnte 
daher über die Natur des Zustandes selbst nicht ins Klare 
kommen. Er verordnete anfangs leichte Solventia und ke*. 
nachdem das BeAnden der Kranken nach ein puur Tas«> 
ein vollkommen befriedigendes war, selbe auch ohne wei- 
tere Medicamen e. Die Periode trat wieder regelmä**»?- 
wenn auch mit leichten Krämpfen des Uterus auf, woge- 
gen Ruhe, lauer Theo ui 
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dei wurden, und der Kräfleztistand kehrte ohne weitere 
Störung wieder zurück. 

Im Mai 1854 übersiedelte die Familie nach Wien in 
Folge der veränderten Stellung des Mannes, und schon im 
Juni ward ich plötzlich Kernten. Ich fand die Frau im Belle, 
sieh in den heiligsten Krämpfen windend; wegen behinder- 
ter Respiration hatte das Gesicht ein clwns cynnolisches 
Aussehen. Das Bewußtsein war nicht aufgehoben, der 
Krampf selbst dauerte beilituflg 8 Minuten, her Puls war 
dabei sehr bewegt, die Herzacuou iinregelmässi;.'. kh ver- 
ordnete kalte IVbrschläge und kühlende tietränke. In den 
nächsten 2 Tagen war die Kranke noch im Bette. Ich 
verordnete nun Flor. Zilie, n' Gr. in « Dosen täglich 2 Pul- 
ver zu nehmen. Dieses wurde ein paar Monate fortgesetzt, 
bis mich das vortreniiche Allgemeinbefinden vom weiteren 
Mediciniren abhielt. Ich kam nun öfter in das Haus, und fand 
die Frau immer sehr heiler, nur traten jedesmal zur Zeil der 
Periode die Gebärmtillcrk rümpfe heflnrcr auf, so dass ich 
öfter Calapl.'ismen auf den Unterleib und innerlich Laudar 
«um in geringer Gabe anwenden lies», worauf immer Kr- 
leichlcrun« eintrat. Es folgte nun ein Stillstand bis zum 
Winter 18i>7. wo nliormnls ein sehr heftiger Krampf auftrat, 
mit denselben Erscheinungen wie die oben erwiihnten. Ich 
ctilotoformirlo nun die Kranke, hauptsächlich weil die Hals- 
museulatur sehr vom Krämpfe ergriffen war, und alsbald 
erfolgte Besserung, ja selbst die früher zurückbleibende 
tnipnndlichkeit in der Halsgegcnd war weniger bemerkbar. 
Sun stellten sich in den nikhsien Tagen viermal dieselben 
kjvünpfc ein, wobei ich das Chloroform immer mit Erlolg in 
Anwendung brachte. Der Ktällezustand litt wieder sehr 
u<«rklich und konnte die Patien in das Bett erst nach 14 
Tafren verlassen. Nun sprach ich milder Frau sehr ernstlich 
und hob die Wichtigkeit einer iiinern Untersuchung hervor, 
doch wurde selbe entschieden verweigert; ich liess nun 
wieder Flor. Zinc. in Solution nehmen, nämlich 6 tir. in 6 
l'iic. uq. desL Früh und Abends 1 EsslöfTcl \ oll, und nach- 
dem dieses Mittel abermals durch 2 Monate fortgouom- 
meu wurde, liess ich es wieder nusssetzen, da auch das 
Allgemeinbefinden cm befriedigendes war. 

Im Winter des beul i^< n Jahres (18o9) stellten sich 
neuerdings die eämlichen Krämpfe ein. Die Therapie blieb 
dieselbe, und insbesondere leistete das Chloroform, um wel- 
ches auch die Kranke allsogleich bat, wesentliche Dienste. 
Auf wiederholtes Zureden gestattete die Kranke jel/.l erst 
dir: innere Untersuchung. Da zeigte sieh der Gebürniutter- 
kals in einem sehr stumpfen Winkel nach rückwärts ge- 
neigt, bei Berührung wenig schmerzhaft, im Uebngen war 
nirgends eine Abnormiläl zu erkennen. Es fräi;l sich nun, 
ob die bestehenden Krämpfe in unmittelbarem Zusammen- 
hange mit der Knickuug des Uterus stehen? und diese 
Frage glaube ich bestimmt mit ja beantworten zu du den, 
denn e> traten die Krämpfe erst auf, nachdem nach der Ent- 
bindung die heilige Metrorrhagie erfolgte ; es bildete >ich so- 
mit höchst wahrscheinlich zu dieser Zeit die Knickung aus, 
und war in der Folge Veranlassung zu den zeilweise aufltc- 
leuden Krämpfen. Dass in solchen Fällen irgend eine lladi- 
calcur eingeleitet werden könne, ist sehr zu bezweifeln. 



Hit.heil.Rgei. 

A. Au» der gerirlifsarxtl. Praxis wundarztl Serlion. 

Xtugtlorna kt*i. — Su/Ubla/n am IM«, mekl «alerWrw .ViMwW, Schi- 
Mfracturm. — Äoliimi«*| Jtr TuJttarl. 
v«n l'rut. Dr. Mtuehka ib frag. 

(SotllUM.) 

Wegen Disparität der Meinungen wurde ein Gutachten abver- 
langt und gefragt: 

1. Ob iliv Angabe der Imolpaun bezüglich der Entstehung der 
Kuochenbrüchc Glaubon verdiene? 

?. Ob das Xichluutcrbmdcn der Nabelschnur ob uihI welchen 
Etuttus» auf den Tod hatte? 

3. <lb ohne Kücksicht auf .lie Knochen brüche da» Kind an dem 
Nichtuntcrbimlen der Nabelschnur gestorben wäre, oder hätte hier- 
bei, miisM»? 

G ula etilen. 

1. für den neugeborenen Zustand des in Krage stehenden 
Kinde), »pricht der dem Körner noch anhangende Best der Nabelschnur. 

2. Obgleich in «lern S •e„,,ii*protnkolle einige wichtige Imstande, 
wie die l.iiiiire und das Gewicht de* Kinde.« ganz übergangen sind, 
»o liefern doch die Durchme-scr. sowie auch die EntWickelung der 
Knorpel, Nägel und Ilaare den Beweis, dass dasselbe vollkommen 
reif und ausgetragen und somit, da alle Organe regelmässig 
gebildet erschienen, auch fähig war nein Letten ausserhalb der Muller 
fortzusetzen. 

3. Oer Luftgehalt und die sonstige Beschaffenheit der durch 
die Fäulnis* nicht wesentlich veränderten Lungen, sowie auch der 
Unistand, das» glaubwürdige Zeugen an dorn Kinde noch einige Zeit 
nach der Geburt Bewegungen wahrgenommen haben, lassen «s nicht 
bezweifeln, dass dasselbe nach der Geburt gelobt und ge- 
athuict hat. 

I. An der Leiche des Kindes wurde zuvörderst eine Sugillalion 
am Halse, sodann eine Zertrümmerung beider Seilen wamlhcinc und 
endlich eine nicht iiiäLrlmii'i' ie Nabelschnur vorgefundou. 

Was zu» linierst die Sugillaliini am Halse anbelangt, deren 
Beschreibung im Obductiousprotnkolle aber sehr mangelhaft ist, so 
mochte dieselbe durch einen aul den Hals ausgeübten Druck ent- 
standen sein. Da dieser Druck jedoch kein Erstickung des Ritiih-s 
herbeiführt»; da dasselbe ja noch längere Zeit lebte und eine ganz 
andere Todesursache vorhanden war) und die Sugillalion tu Folge 
der Angab.- der libducentci. nur oberflächlich gewesen, so sieht diese 
mit dem eingetretenen Tode in keinem Zusammenhange. 

BetrcHend die nicht unterbundene N a Ii « 1 sc h n u r, so ist 
e» durch du' Erfahrung bewiesen, dass uns derseil>cu, namenlhch 
weuu der dem Körper anhäiigeudo Best, wie im gegebenen Kalle 
nur I '/, Zoll lang ist. allerdings eine töiltliclie Verblutung erfolgen 
kann. — Wenn es somit auch zugegeben werden muss, dass «las 
Klud der Seil, auch ohne It ü c k » i c b I auf die Schädelbrüche 
in Folge der Piicbluntcrhinduug und der dadurch bedingten Blutung 
hätte sterben können, so lüsst es sah dennoch weder bchau|>- 
ten, dass dasselbe daran Merten musste, weil nicht immer, insbe- 
sondere wenn der Itespiralionsproiess begonnen hat, eine Verblutung 
erfolgt, noch aber, dass dasselbe an der Verblutung wirklich ge- 
storben ist, da eine andere zureichende Todesursache vorhanden 
ist, und die von den Obducenteii hervorgehobene Anämie (Blulannulh) 
wegen der weil vorgeschrittenen Fäulnis», Weiche gleichfalls Blut, 
lwre bedingt, keine besondere Bedeutung hat. — Dagegen ist die vor- 
gefundene «Zertrümmerung der beiden Soi ten w a ndbeine, 
deren Entstehung während des Lebens zu Folge des bedeutenden 

37« 
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Extravasale» unter der Kopfhaut keinem Zweifel unterliegt, wegen 
der not h wendig hiemit verbundenen Gehirnerschütterung und des 
gleichzeitige«! Blulauslritle» geeignet, bei allen Menschen den Tod 
herbeizuführen, und es lasst «ich demnach mit vollem Rechte hehaup- 
teu, da» da» Kind der Sch. in Folge dieser Beschädigung gestorben 
i»t, weiche letztere »omil für eine »chun ihrer allgemeinen 
Natur nach lödlliche. Verletzung erklärt werden mu»s. 

5. Was nun die Veranlassu ug zur Entstehung dieser 
Knocheubrüche betrifft, so gibt di ■ Kindesmutter zuvorderst au, 
da»» dieselben durch die geleistete S ■•! b » t Ii i I fe, wobei der Kopf 
gefasst, aus den Geschlechlstheilen hervorgezogen und vielleicht je- 
doch nur zufällig gequetscht wurde, entstanden »ein mochten. — Er- 
wägt man jedoch alle Umstände de» gegenwartigen Falle», so er- 
scheint die»« Annahme nicht glaub würd ig — Zuvörderst kunnlc 
der Geburtsact kein besonders schwieriger gewesen »ein, da derselbe 
zu Folge der eigenen Angabc der Inculpalin nur \' 2 Stunde wälirte, 
iii.il die letzten' sich unmittelbar darnach »o wenig erschöpft fühlte, 
das» sie alsogleich den »eichten Klus» durchschritt, ihr Kind versteckte, 
zurückkehrte und sich die blutbefleckten Röcke auswusch ; die An- 
nahme einer Selbsthilfe, wegen Schwierigkeit de» Gebären» erscheint 
»onut hier nicht sehr glaublich. — Berücksichtigt mau aber die Art 
wie eine Selbsthilfe bei der Geburt möglicher Weise geleistet werden 
kann, so ergeben sich auch hieraus gegründete Zweifel gegen die 
Wahrheil der Aussage der Mutter. So lange nämlich der Kindskopf 
noch innerhalb der mütterlichen Geschlechslheile gelegen ist, ist es 
der Gebarenden, noch dazu in hegender Stellung (wie die lnculpatiu 
angibt), nicht wohl möglich mit beiden Händen einzugehen, den 
Kopf zu fassen und so zu pressen, das» Knochenbrüche entstehen. 
Ist aber der Kopf einmal »n weit aus d u mütterlichen Geschlechts- 
theileu hervorgetreten, das« er ordentlich gefasst werden kann, dann 
ist auch die Geburt iu kürzester Zeit beendet, indem der übrige 
Kiudeskörper rasch nachzufolgen pflegt, wodurch eine weitere na- 
mentlich »o kräftige Selbsthilfe unnöthig wird. Uebrigens muss auch 
noch hervorgehoben werden, da»» die Schädelknochen reifer Kinder 
wegen ihr, r Elastizität und Nachgiebigkeit einen nicht unbedeutenden 
Widerstand bieten, und dass e» kaum gelingen dürfte, in »o unbe- 
quemer sitzender oder liegender Stellung den zwischen den Schen- 
keln liegenden Kopf mit den blossen Händen so zu drücken, das» 
ein Bruch und eine Splilteruug der Scitenwaiidbcine herbeigeführt 
wird. Erwägt man ferner noch, da»» Sch. zu Folge der Erhebungen 
ihre Schwangerschaft beharrlich läugnele, »ich {niemanden, ja nicht 
einmal, als die GcburUscIiiuerzcu eintraten, der in ihrer Nähe befind- 
lichen Magd auvertraute, das Kind au einem entfernten und abseiti- 
gen Orte versteckte, ohne demselben irgend eine Hilfe zu leisten und 
sodann vorschützte, dasselbe lodt geboren zu haben; so lässt es sich 
mit vollem Grunde behaupten, das» dir bei dem Kinde vorgefunde- 
nen Schädelbrüche nicht auf die von der Mutler ange- 
gebene Weise, d. h. nicht zufallig durch die geleistete 
Selbsthilfe entstanden sind. 

Da aber ferner diese Knochenbrüche weder durch den Gcburts- 
acl selbst, der, wie bereits dargethan, kein schwieriger war, «udi 
aoer durch ein vielleicht plötzliches Hervu r stürzen des Kiu- 
de» aus den Gcschleehlslheilcn und Auffallen desselben veranlasst 
worden seiii konnten, da die lnculpatiu auf den Rasen liegend gebar, 
so erübrigt uur noch die Annahme irgend einer anderen gewaltthi- 
tigen Einwirkung auf den Kindskörper. 

6. Diese Einwirkung setzt vermöge der Beschaffenheit der Kno- 
clienbruche und der gleichzeitigen Splitterung derselben eine bedeu- 
tende Kraft voraus, und es dürfte die Verletzung, da sie beide Sei- 
tenwandbeine, somit entgegengesetzte Partien des Kopfes betraf, am 
wahrscheinlichsten auf die Art entstanden sein, dass der Kopf des 
Kinde» gegeu einen harten Gegenstand augcpressl oder mit Kraft zu 



Boden geschleudert wurde, oder das» »ich die Mutter auf den Kopl 
de» Kinde» setzte und auf diese Art durch starke yuctscbwng die 
erwähnten Brüche der Schädclkuocheii veranlasste. 



B. An» C'urorien. 
WIMiMd-liastel« I. brirn.fr ISIH, 

Von Dr. Hltter r. Brntmer. 

(Sclilu...) 

Das ubgeiiannle Fräulein von sehr zarter Körperbeschaflniheit, 
kam im vorigen Jahre zur Radecur nach Ischl. Ein chronische» Lei- 
den des Gehirnes mit Verdacht eines wässerigen Exsudates, chro- 
nische Entzündung der Beinhaul des Kopfes, mit öfterer Anschwel- 
lung der ganzen Koj fhaut, starke Irrilalio «pinalis, Schmerzen im 
Bauche von zu grosser Sensibilität der Ganglien, öfteres bewußt- 
loses Dahinliegcn bildeten das Krankheilsbild. 

In Folge de» Gebrauches der Soolenbader eutstanil eine befuge 
Keacüon mil typhösem Character, so das» sie nur mit Mühe gerettet 
werden konnte. In Folge dieses Krankheilsprocesscs besserte sich 
aber der frühere Zustand über Wiuter tsedeutend, so dass sie die- 
sen Sommer sehr gebessert in Ischl die Badecur wieder mit Nut- 
zen gebrauchte. Ich nahm sie dann hieber, um umstimmend auf dir 
Nervensystem Zu wirken und eine grössere Energie in selbes zu bna- 
gcn. Natürlich musste wegen der Gehirn- und Rückenmarksreizung die 
Cur mil aller Vorsicht eingeleitet werden. 

I. Bad 10 Minuten. Wurde gut vertragen und der Kopf dabei 
freier, eben so das 2. Bad '/, Stunde. 

3. Bad '/, Stunde. Kopfschmerzen, Röthc der Haut auf der 
Stirn und Anschwellung mit grösserer EmpBndlithkcil der ganien 
Kopfhaut. 

4. Bad 20 .Minuten. Dieselbe Erscheinung. Iu der Nacht heftige 
nervöse Keacüon mit Kopf-, Bauch- und Rückenschmerzen und be- 
wusstlusc» Dnhiiiliegcu , so dass den foigendeu Tag kein Bad ge- 
nommen werden konnte. 

!>. Bad V, Stunde. Da Früh die Reartiou vorüber war, wurde 
wieder gebadet und das Bad gut vertragen, der Kopf wurde im 
Bade frei. 

6., 7. und 8. Bad 20 Minuten. Ganz gut vertragen. 

9. Bad 2(1 Minuten. Bei angeschwollener Kopfhaut zeigte )ka 
ein Ausschlag auf der Stirne, der über Tags wieder vcrschwaiwL 

10. Bad 20 Minuten. Schmerzen im Rauch und im linken Fuss, 
vom Hüftgelenke ausgehend, der über Tags wieder verschwand. 

II. Bad '/,, Stunde. Starke nervöse Aufregung nach dem Rad 
im Kopf und Bauch. 

12. Bad Stunde. Noch aufgeregt, aber minder. 

13. und U. Bad '/, Stunde. Gut vertragen. 

Vi. Bad 20 Minuten. Stärkere Aufregung im Kopfe, Rüfkca 
und Bauch. Diese Aufregung dauerte den ganzen Tag. Die Nacht ruhig. 

Iß. Bad '/< Stunde. Gut vertragen, die Kranke fühlte sich nacb 
dem Bade gestärkt. Die Kopfhaut nach dem Bade geschwollen, Käthe 
und Ausschlag auf der Stirne ; am behaarten Tlieii des Kopfes zeig- 
ten sich Schuppen. 

17. und 18. Bad 'j t Stunde. Keine neuen Erscheinungen. 

Wahrend der ganzen Zeil des Badegebruucbes war bei dieser 
sensiblen Kranken ein immerwährendes Schwanken zwischen Bc*- 
scrbcCndcn und Versclilimmeningen und Vorbereitung zu ein« in 
der Nachwirkung zu erwartenden kritischen Ausgleichung. Die In»' 
absuiiderung war ininv r sehr vermehrt, der Stuhlgang sparsam, die 
Kräfte und der Apjielil nahmen bedeutend zu. Der Kopf wurde im 
Bade immer frji, es entstand auch das Gefühl von Leichtigkeit im 
Kopfe, der Bauch und Rücken blieben immer mehr oder wenig« 
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B*i dieser »ehr dehcalen Kranken zeigl sich deutlich, das* die 
hiesigen Bäder, unter vorsichtiger Leitung angewendet, auch da mit 
fräsen Nutze« gebraucht werden können, wo man Von vorneherein 
glauben sidlle, »ic würden null! vertrage». Es »teilte »ich klar her- 
aus, das» man in Gaslein von Ülutwallungeu gegen den Kopf nicht 
viel zu fuTchteii habe, wenn während de* Badgebrauches- jede kör- 
perliche und geistige Aufregung strenge vermieden wird. 

Nach den während de» Badens in verschiedenen Perioden cin- 
ectrcleiien, durchgreifenden, alle Systeme de» Körpers berührenden 
Keactionen zu urlheilcn, dürfte die Nachwirkung eine sehr günstige 
»ein, und es dürften »ich die Kranklieilsprocetse in den verschiede- 
nen Organen ausgleichen und Genesung von einem langwierigen Lei- 
den die Folge sein. 

Mein Kutscher, der an Rheumatismen, Calarrhon und einer Lcher- 
»flccüon leidet, war, die erstem Bader abgerechnet, ausser einer Ver- 
mehrung der rheumatischen Schmerzen an verschiedenen Thailen des 
Korper», ganz wohl, «Ii« l'rinsccrclinn ward bedeutend vermehrt. 

Nach dem 12. Bade fühlte er sich »ehr mall und bekam eine 
»larke kritische Diarrhoe, die 3 Tage anhielt, wobei er aber täglich 
,n"s Bad gieng. Sie hörte dann von iieJbst wieder auf und er fühlte 
>nu wieder wohl, auch der diese Tage unterbrochene Appetit steifte 
sich wieder ein. 

Bemerkenswerth ist auch die Wirkung der Bäder auf meine 
Pferde, die ich wegen steifer Füsse täglich '/, Stunde in"» Bad 
stelle» lies». Pie Füsse wurden bald gelenkiger. Bei dem Einen, 
das eine gichtische Anschwellung der Füsse hatte, verschwand immer 
taeh einigen Minuten die Geschwulst gänzlich im Bade; über Nacht 
kam aber die Anschwellung wieder. Es kommt mir vor, als ob da» 
«'«•er eine adstringircnde Wirkung hatte. 

fiun noch kurz einige in der Nachwirkung von mir beobach- 
tete Fälle Ein Holzarbeiter erlitt im Herbst eine Conlusion de» linken 
Schullergelenkes, in Folge dessen der Ann vollkommen gelähmt 
wurde. Alle den gauzen Winter über angewendeten Mittel blieben 
ine Wirkung. Im Frühjahr schickte ich ihn nach Gasuin. 

Nach 3 Wochen kam er mit noch gelähmten Arm, aber grösse- 
rer Empfindlichkeit zurück. 6 Wochen darauf war der Arm »o vollkom- 
men gesund, dnss er wieder seine schwere Hohtarbcit verrichten konnte. 

Ein Slrasseiiaibeilcr bekam in Folge einer Verkühlung eine 
Mcketimarksaffcclion, die beginnende Aroaurosi» zur Folge halle. 

Gaslein heUte diese* schwere Augenleiden vollkommen. 

Ein Holzarbeiter zog »ich durch eine starke Verküldung eine 
schwere Kückenmarkseulzündung, die chronisch wurde, zu. Bio 
f/iaie Wirbelsäule blieb sehr empfindlich, dazu gesellte sich Zittern 
der Arme und Füsse, so das» er gar nicht arbeite« und gehen 
kennte. Er hatte immer Schwindel und beständige, heftige» Herz- 
klopfen. Heber I 1 /, Jahr dauert«; dieser Zustand allen Mitteln trotzend. 
Uh schickte ihn dann nach Gastein , er kam sehr gebessert zurück 
anil t Wochen darauf konnte er wieder in seine schwere Holzar- 
Uit gelien. 

Ein Wirth, der die heftigsten nervösen Gichtschmerzen beson- 
der» de» Nachts hatte, die jeder Behandlung widerstanden , wurde 
durch den zweimaligen Gebrauch von Gastein in einen Sommer gänz- 
lich davon befreit. 

Es war wahrend der ganzen Krankheit äusserlich an den Füs- 
sen keine Veränderung. 

Da ich jeden Sommer mehrere Kranke nach Gasleiu schicke, 
s* könnte ich noch viele Beobachtungen anfuhren. Allein e» mögen 
dm« wenigen genügen. 

Ceberblicken wir da» Ganze, so »teilt »ich al* gewus herau», 
da« die (hJelle von Gastein eine- höchst wirksame ist und ihre W ir- 
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kung vorzüglich in den Centn» de» Nervensystems cntfaltel und 
durch dieses a U r die andern Organe des Körper, wirkt Sic wirkt 
erregend und umstimmend aul deu ganten Organismus durch die 
Nervenerregung. 

Diese Bäder sind aber unter gehöriger Beaufsichtigung nicht 
so zu fürchten, wie es gewöhnlich von Laien, aber auch "selbst von 
Aerzten oft geschieht. 

Nun scheide ich in jeder Hinsicht befriedigt von Gastein und 
seiner Naja.de. 



F e n i 1 1 e t o n. 

Ileker alt V«rm»l« a .g drr Fre»..„r(er in Jen gerlf kt»är»lllcbea «a l- 
•cklea |. Straftaten. 
Von l»r. J. Mamrhrr, l. I. Uoilesiteriebi.riiilK:. 
iSihll.«,.) 

D^s königl. preussische den fraglichen Gegenstand noch näher 
bezeichnende Miuistcrial-Reseript vom 3. Dezember iS'M ') lautet: 
»Der Gebrauch vieler Genchlsurzte, in ihren Gutachleu über körper- 
liche Verletzungen, zweifelhafte Seelenzusländc u. s. w. die lateini- 
»cheu und griechischen Ausdrücke mehr als unumgänglich uöthig ist, 
zu häufen, hat besonders bei dein neuen öffentlichen Gerichtsverfah- 
ren Austoss erregt, indem dergleichen Gutachten dem grösseren l'ub- 
licura und namentlich den Geschwornen minder verständlich werden. 
Auf der andern Seile lässl sicii nicht verkennen, das» eine gänz- 
liche Vermeidung der Fremdwörter der wissenschaftlichen Gründ- 
lichkeit der Gutachlcu Eintrag Ihun wurde, indem in einzelnen Fäl- 
len der deutsche Ausdruck oder eine Umschreibung die Sache nicht 
»o bestimmt bezeichnet, als das von der Wissenschaft angenommene 
(reeipirte) Fremdwort. Ich finde mich demnach veranlasst, durch die 
sämmllichen königlichen Regierungen und da» königliche i'olizci-l'ra- 
»idium hier selbst allen Gerichlsarzlcu die rechte Milte anzuem|>feh- 
len, weiche wohl darin besteht, dass Dinge, die eben so sicher und 
besser deutsch zu geben sind, nicht in fremden Sprachen ausgedrückt 
werden, wogegen in Füllen des Gegenlheil» da» Fremdwort beizubehal- 
ten und in einzelnen Fälle« zur Vermeidung jeden Zweifels in Klam- 
mern hinzuzufügen ist.- Die»e Verordnung, besonders deren Schlu»»- 
wortc, stimmen im Allgemeinen mit dem Inliajle des §. 13 der oben- 
erwähnten Vorschrift vom 19. Jäuner 1815 völlig ubercin. Allein nicht 
erst diese Vorschrift sondern schon die erste einheimische Gesammt- 
Straftresctzgcbung, die peinliche Gerichtsordnung dt* Kaiserin Maria 
Theresia vom 31. December 17IW, Art. XXVI §. 1«, verordnete in der 
biehcr gehörigen Stelle, da»» die Gericlitsärzto und medicinischeu Fa- 
cullälen in allen ( riniiiialfällen, wo die Landesslellen ein Gutachten 
vou ihnen abfordern, jeder Zeit ihre Meinung mit Anführung ihrer 
Gründe klar ohne Gebrauch auch dunkler ijder zweifelhafter Ausdrucke 
abgeben sollen und im §. 17. dusclbst wird anbcfolden, ilass die Ge- 
richlsärzte in Betreff der bei Todlschlag, Vergiftung und KiudoMiiord 
vorziiuehmeiiden Besichtigungen der dieser Gerichtsordnung beigele- 
geucn Instruction sich genaue»! uachzuachten haben. In dieser Vor- 
schrift nun sind die aus der gnechiselieji und lateinischen Sprache 
abstammenden Kunstausdrucke zwischen Einklamiuuiigszcichcn mit 
der üblichen auch den Laien verständlichen deut- 
schen Benennung zugleich angegeben, worauf ich den Leser 
verweise, da mir der Kaum diese» Blatte» ni.hl gestattet, dieselben 
anzurühren. Eine deutsche Ueberselzung solcher Kunstausdrücke ent- 
halt auch die aus der Thercsianischen Instruction melir oder weniger 



•) Sie*« dieu-lben in lilipiri Handtiuctie der jtfiichtli, tinifduiiu.cjnö 
Leichen -Di»»*D9fllk He. Berlin, 1A67. 8. S40. 
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hervorgegangene neue Instruction vom 19. Jümtcr 1815; leider aber 
in dieser sowie in der neuesten, dieser wie oben bemerkt 
iU entnommenen Vorschrift vom 28. Jänner 1835 viele 
Fremd- und Kunstwörter v..r. die »ich dem oben aufgestellten Grund- 
sätze der Sprachreiulicil zufolge mit deutscher die Bedeutung dieser 
Wörter völlig entsprechenden Benennung hüllen bezeichnen lassen, 
Worauf ich den Leser abermals au» dem oben angeführten Grunde 



Der von mir aufgestellte Grundsatz ist auch von den Vertretern 
der in das Strafrecbt einschlagenden Hilfswissenschaften wie der ge- 
richtlichen Arzueikunde, der Anthropologie und der Psychologie an- 
erkannt und ausgesprochen worden. Die Bearbeiter der filtern, neuc- 
ren und neuesten Lehr- und Handbücher dieser genannlen Zweige der 
Natur- und Heilwisseuschaft wie Henke (1812), Nicmai.ii (1813). 
Mende (lhHll. Meckel (1821), Marsius (18211, Wildberg 
(1833), Wagner (1833), Si ehe uhaa r (1837 , Ii ra c h (18if>), Be- 
rat (I8K>). Siebold (1817), Bergmann (1831), Günliier (1831), 
Krahmer (1831), Sehürmaycr (1853), Friedrich (1836), 
Bäcker (1837), C as pa r (18371, Henke- Be rgm a n n (1839), 
und Wilbruml (183'J), äussern sich rückstC-hUich dieses Grund- 
satzes dahin, dass das gerichtsärzliche Protokoll also auch da» Gut- 
achten der Gerichlsfirzte in allgemein verständlicher einfacher Sprache 
in ungekünstelter geineinfasshclier Schreibart abzufassen, die Sprache 
soviel möglich deutsch sei, jedoch ohne gesuchte Vermeidung der 
einmal in der Wissenschaft entweder bereits eingeführten oder sonst 
bekanulen griechischen oder lab. mischen Benennungen der Theüe, die 
überall wenigstens, wo es die Deutlichkeit erfordert, hinzugefügt wer- 
den müssen; daher bei den zur Bezeichnung der in der gerichtlichen 
Arzueikunde enthaltenen Begriffe Hölingen Kunstaiisdrücken, wenn 
diese wegen Mangel einer deutschen Benennung nicht zu vermeiden 
sind, die für die Laien uothwendige Erklärung oder Verdeutlichung 
anzugeben sei, insofernc solches geschehen kann, ohne der Sprache 
selbst Gewalt anzulhiin; die Hölingen Kunslftiisdrücko sollen demnach 
wo möglich in deutscher Sprache richtig angegeben, nach Erforder- 
nis* kurz und fasslieh umschrieben und es sollen zur Vermeidung 
jedes Missvcrslauduisses oder jeder Zweideutigkeit die der. griechi- 
schen und lateinischen Sprache entlehnten Kunstwörter eingeklam- 
mert beigesetzt werden. 

Aerzte, beziehungsweise Gericblsärzle, mögen bei wissenschaft- 
lichen Besprechungen unter sich als Fachmänner die in den erwähn- 
ten Zweigen der Natur- und Heilwisseuschaft vorkommenden Kuiisl- 
ausdrücke griechischer und römischer Abstammung, um sich kürzer, 
bündiger und deutlicher auszudrücken, immerhin gebrauchen und 
ich habe als Ehrenmitglied der k. k Gesellschaft der Aerzte in Wien 
seil .'iiier Heibe von Jahren in den Seclionssitzniigen für Staalsarznei- 
kunde solchen Unterredungen mit besonderer Freude und l.usl bei- 
gewohnt, mir bei dieser Gelegenheit eine nicht geringe Anzahl von in 
den fraglichen Gutachten vorkomnien.hu Fremdwörtern angeeignet 
und mich mit der Bedeulung derselben nach ihrer Worlublcilduiig 
an der Hand von Hilfswerken ') nach und nach vertraut gemacht, 

') Es drangt mi< h. iii'rh hu.irilf aber au-. Ii iteet.tsiftrie-lirte Iiier nufeiii solrhet 
HiMsliU'h »ufin«rk»-sui iu mn. tie n . als einen ti-euen Weirweisrr nun ken- 
nenlernen dtr In ,t*tr KuasUjirnclie der tierk bisirrte um häiifiL-'leu TOrkvin- 
menden Wmter griiiftiisrhon uml laleinisrhen l isjirunK« und ihrer llueirh- 
mintf in der deuiselieti Suratlie, in weit hem dir Ableitung iOjcb«r Fieind- 
wotni nebtt cum beurtbrilriidrn hVleui Muni,* derselben nachgewiesen unil 
wtidui.ti der lüii'liiiTcu und m l.tiuereii Aulinssuiiif der namentlich in dar 
grrirhdir hen Armeikiindr rnthidieiien HeeTiflV, sowie dem 4,ed.irlitnitAe »ehr 
tu Hilfe irekitinmen wird. tt«iond«n wichtig und lebrrelcb Tum wahren «od 




was mir in meiner amtlichen Stellung von nicht geringem Nutzen 
war uinl noch ist. Gerichtsarzte mögen auch in Abhandlungen über 
strafrechtliche Gegeusländc schmutziger Natur (sil venia verbo!) tu 
in Fällen der Nothzucht , Schändung und audoren Unzuchtsfällco 
aus Kücksichten für die Sittlichkeit und Schaiuhafligkcil derjenigen, 
welche als Laien, im Falle ihnen solche Schriften zu Gerichte kämen, 
diese zu lesen und zu versteheil nicht berufen sind. Fremd- uud 
Kunstwörter in ihrer Ursprache statt in deutscher Ucbcrsctzung ge- 
brauchen, i licht aber unbekümmert um diese Itücksichlcii solche nicht 
selten Abseilen, Eckel uml Unbehagen erregende. Ausdrücke in ihrer 
Nacktheit hinstellen. Anders ist die Stellung der GerichUärztc, wie 
schon oben bemerkt, wenn sie als Sachverständiger vor Gericht auf- 
treten. Nach den Vorschrifteu der deutscheu St. P. ü. ') steht <he 
Wald solcher Aerzte als Kunst- und Sachverständige (s. g. Experte«! 
dem Untersuchungsrichter zu; er ist nicht immer au die bei (icriclil 
bleibend angestellten Aerzte gebunden; auch der Angeklagte, dessen 
Vcrthcidiger, der Staatsanwalt sowie der Vorsitzende bei der Schlu»*- 
verhwidlung haben das Recht, neue Sachverständige vorladen zu las- 
sen; es kann daher jeder Arzt in die Lage kommen, als Sachver- 
ständiger vor Gericht verwendet zu werden, um ein ärztliches Gut- 
achten vor demselbeu abzugeben. Ich hatte Gelegenheit, viele vu« 
solchen A erzlei i gerichtlich abgegebene Gutachten, in den bekannten 
Archiven und Zeitschriften für Slran-echtsfälle zu lesen und es bal 
sich daraus ergeben, wie ein als lleilküiistler ausgezeich: icler Arit. 
ausgestaltet mit den umfassenden Kenntnissen seiner Kunst und Wis- 
senschaft und mit un Kraukenbette gesammelten reichen Erfahrung«! 
ausgerüstet, dennoeh cm sehr milleluiässigcr, um nicht zu sagen, 
schlechter t;erichlsarzt sein kann, wenn ihm nicht häuflge GeUgcn- 
heil zur Anwendung und Ausübung der gerichtlichen Arzueikunde ge- 
geben war. Solche Gutachten wimmelten von Fremd wurtcni, weWie 
wohl den Ausstellern, nicht aber immer jenen, wie Richtern und 
Geschworuen, die auf Grundlage desselben das «Schuldig- ausspre- 
chen sollten, fasslieh und verständlich gewesen sind. Wa» soll teil 
erst von jenen Aerzten anf dem flachen Lande sagen, die als Sach- 
verständige vor Gericht auftreten, oder von jenen, die am Kraakeu- 
bette ihre Kunst trefflich ausüben, mit der gerichtlichen Arzneikuu.te 
aber den Schlüssel zur Erklärung und deutschen Bezeichnung der 
fraglichen Fremdwörter wenig oder gar nicht vertraut sind ; von je- 
nen Sühnen Aeseulap», die mit dem Austritte aus der Schule ihre 
wissenschaflliclie Fachbildung für geschlossen halten und jeuer allen 
Sprachen nicht mehr so mächtig und kundig sind, um den daraus 
abstammenden und in den Gutachten gebrauchten Fremdwüitern äm: 
solche Erklärung und Bezeichnung zu geben. Wer nicht weiss. a'J> 
welchem Stamme ein solches Fremdwort entsprossen ist, der wwl 
nicht leicht eine der Bedeutung dieses Wortes völlig «lUpnsjbemV 
deutsche Benennung, nicht leicht eine auch dem Laien in dem Ztret« 
der fraglichen Wissenschaft fassliclic und deutliche Erklärung oder 

filtigsu (*. f. •lasüschwi) Ausdruck« beitdcbuca will, tu ricluon In:, b 
isi dir»,-* llulfswrrk Hr. F. J. S leben Ii * ü r » : Tcrniluoloicisilief Wurur- 
kuih der luedii iiiisitieii Wissenschaften. Dresden und t.eipug in J'r a.- 
ii n I d' ••• Ii e ii bucht» mlhin* |i»K. in welrtieu in.m (S. VI. Uli «V ru 
ImuiitsMchllcInlt-n s. v. leruiliisluirlseh-teiogriittarhrii l.üteratur berirlvin.s- 
wiriu* der iceTäetitJieli^io ArznciLunde ffrii.iriK.in Schriften irnwKhiwt tteiei. 
Audi der uUeurrwubiile Uirkor liai in seiiien Leselimhe der nmclHlKbra 
Meli« in (Iserlor lst.V7 S. «17— IM), um aucli in deowlbra die Jteeh"i-ct ir- 
len überall Tersliüdlien und Im riebrauche der k.irj.rn um «Urin V«a 
alchl wllen Vieles heieiehnenden raedkioiaclien Kuimausdnlrke m<-: l«' 
hiiidrrl tu »ein. neb« dem Sarhr«iri«l*r »urh «ine KrlUrun* trtil«k 

•)Si«he d..: }J. 7». »1. «A **). und ütz d«r St. P. <). r*m ». Juli ISM und 
d,< ««>tti.-lleli«a »■ der deulschen St. P. 0. in II i c b er) e i n ; S«iml«*f 

;, ]M» und Pl«l : 
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auch nur eine kurze Ifinrchrflbiirtir desselben zu geben im Stande 
sein. Daher kommt es, dass gerichtsänttliche Protocnlle, wozu als 
Schriftführer junge nidit lange erst aus der Schule getretene Aerzle 
und Juristen verwendet »fnlcn, rücksichtlich der dann gebrauchte« 
und so zu sagen eingebürgerten Fremd- und Kunstwörter, abgesehen 
v«n der Mi-hrzahl jener fremdsprachlicher Aufrücke, die nach dem 
mehrcrwähnlen Grundsätze der Spruch reinheil verdeutschbar sind, 
nicht felüVrfrei geschrieben, von den l'rotocotlfiihrcrn hei den öflciil- 
liehen und mündlichen Sc'dussverhandlungen mit die»-u Fehlern vor- 
gelesen, al» sohlte aucli niehl verstanden, die«? al«er, im Kalle die 
GenehWärzte nach dein Gesetze nicht vorzuladen waren, aucli nicht 
immer verbessert werden, abgesehen davon, dass solche Zwischen- 
fälle oft Heiterkeit unter den Anwesenden veranlassen, dadurch aber 
Ruhe um) Ordnung gestört und der, der Würde de-» Gerichte» entspre- 
chende Ausland verletzt wird. Niehl immer aber trägt danin die Schuld 
4er Stand der Aerzle, sonderu auch jener der Juristen, der Richter, der 
Staatsanwälte, U-i Vertheuhger de» Angeklagten und der Protocollfiih- 
rrr hei »olchen Verhandlungen. Noch immer »iud die kurzen aber in- 
haltsschweren Bemerkunifuu eines vaterländischen Fachmannes aus 
dem Gebiete der gerichtlichen Arzncikuude ') über das Bedürfnis* ilo» 
Studium» dieser Wissenschaft für Kechtsgelehrte zu wenig gewürdi- 
gt und beherziget worden, iti welcher der Verfasser Uhler ändert! 
Zeiget, das* viele Miss Verständnisse zwischen Acrzlcu und Rcchtsge- 
lehrten gerade aus dein vernachlässigten Studium der gerichtlichen 
Arzi;eikunde von Seite der letzleren entsprungen sind und da« ein 
solche* Studium von ihrer Seile zur Herstellung der Harmonie we- 
sentlich sei. Üei dieser Gelegenheit erlaube ich mir die an den Herrn 
Verf. al» Lehrer der genannten Wissenschaft au der Wiener-Hoch- 
schule bereit» mündlich gestellte fliltu im Namen der Aerzle und 
Krchtsgclehrtci) , denen da« richtige Verständnis» der in der Straf- 
rethlspOege einschlagenden Lehren de« mehrgenaunten Zweiges der 
Sziur- und Heilkunde wahrhaft am Herzen liegt *>, hier am Schlosse 
diaser Zeilen zu wiederholen, derselbe möge das in «einer Schrift ') 
in Aussieht gestellte »Lehrbuch der gerichtlichen Mcdieln« bald er- 
»cheinen lassen, nachdem die der Vidlcndung und der Herausgabe 
desselben entgegenstehenden von ihm angedeuteten Schwierigkeiten, 
wie das Abwarten de» Erscheinens eine» neuen österreichischen Straf- 
lesetzbuehes in dem seit 1. Sept. 1832 in Gellung getretenem Straf- 
fe»««* vom 27. Mai 1S32 mit der Strafproressordniing vom 29. 
Juli 1S53, boreils gehoben sind. Er ist nach seiner amtlichen 
Stellung und seinen schriftstellerischen Leistungen ') der Mann, 



■Ihr. uiwl fror. B««r. in <ter 7.«il»carift Tür üilerr. HiK-blKtlulirsiiaiani i>U. 
Wien 1*44, 3. Bd. S. V7. Dazu den yedlcKoneii Aufaolf de* Uni. k. k. Pal. 
uitd Bei.-Wund.irrt*« Dr. B. > » »»e r in der 6sierr. Zeilaehnn Inr pracusajie. 
Heilkunde, beraiiseeliebeu vom Doetoren-Collemum der inisiic. Kucullil in 
Wien olc. 1WO Nr. SU und Iii heiitell: -1)1« Medlciu der (je|fonw»rt 
in ihrer Stellung; lur Hoe Ii it pfl c i;*. 
*| l'Ufrb meine tli;r ». k. i,l ( «vII»i bau der .»ertle in Wien ^ewtdidcte Schrift: 
-.Nächst hlaüebuch Ute» das M»t«rr. Slr»f»[*<eu vom 17, Mai llOS mit Rui k- 
fKtit auf die StrifprircesiOiduuin; vom ti). Juii 1S&3. Wien 18A3- tMtabsitli- 
lijrl« ich di'H orund«iein m der Brücke m le^eii. welche das itiniir«te Vor- 
•Umlnvw des liei n til*ame» lall d«u Richter Krude für dm Mralieeln »er- 
sull. da ja eben die aus ousireirichnelen MiUlicdeni Ireiteliende 
in ihrer EinrhnniK. nnniemluh durch ihre SeriioDt-Siliungcn 

■u lltll- 



: in dat Siudiura und die 1'raiU der «tr.rhiliebcn Melicin. Wien 
laül. Es wird <{. 8» S. tili) räcUicbtlirli der \bfa»»uii, de» g«nchl 5 »«t 
ücl«eu Guiuchtein bemerkt, du», der »prai hg ewa n Jle tieriohtmrit e. «ewu» 
Biilit unierlass«n wird, lieb der viierljndi>r|ieD Sprache mit l'imrehunr 
rramter KoMaiuilraek« ati k*dt>a«*i, Oha* Jedoo» in j«aaa Hiiren dar M- 
nvten xu verfallea, welrhe j«den Kiin»l- (lechnianhen) sunümck auf Kasten 
der Iteullicbkeli, OoDiulckelt und Bcsümnubuit (Pravlsion) au« Aooifftich- 
keit «der Ziererei ienitenien. 
•) S« weil mir diese bekannt »md aus der allerem. 6»t«rr. Genchuteiluai; 
1*61 Nr. 7» 0«IU|(«. 18M, Kr. **. «8; 18S5. Sr. tt. S». »», 60. 51 87 J 



der zum Auf- und Ausbau eines solchen Lehrgebäudes ßeruf und 
Kraft und, wie ich nicht zweifle, auch Müsse besitzt und gern bin 
ich bereit diesem fachkundigen Baumeister die während meiner 
mehr als 25jaiirigcai Amlswirksumkeil im Gebiete der österreichischen 
Strafrechtsptlege geisammelten Erfahrungen mitzutheilen , welche 
er, wenn auch durchau» nicfit al» brauchbare Sleinclien, doch als 
Bauschutt behandeln und benüUeu wolle, da mau bei AuHuhruiig ei- 
tles Gebäudes auch des Schuttes bedarf, um Leereu, HohluiiKeii und 
Gruben damit auszufüllen. Dann wird mein in diesen Zeilen ausge- 
sprochenes Wort auch Leben werden, das aber jetzt schon keine 
Stimme der Wüste sein, sondern bei den Fachmänner zu einem nä- 
heren Gedankenaustausche Anklang finden möge; damit die Worte 
eine» deutschen Dichters für imnvr verstummen, welche lauten: Es 
bildet sich bei uns nach und nach wieder ein solcher Kanzli istyl, 
der einem künftigen Gottsched von neuem ZU lllun geben wird, um 
ein einfaches, gesundes, reine* Deutsch daraus herzurichlou. -Schon 
ein uraltes Sprichwort sagt > 

-Willst du ein echter Deutscher sein, 
So sprich auch deine Sprache rein!« 



Iiis« eilen, Amtliches, Personalien. 

\otlz.u 

Da» hohe k. k. Ministerium des Innern hat mit Erlas» von 13. 
August l. J., Z. 17*J13, die re,|,t,;|| u „- der hei den in der letzten 
Zeil häufiger gewordenen Leichuutransporten Hölingen Vorsichten an- 
geordnet, und es haben für die lltnkn dl folgende ileslnnmungen lne- 
für zu gelten : 

Das Verführen der Leichen in die Umgebung eines Ortes bis 
auf zwei Stunden erfordert keine besondere Bewilligung. 

Bei Enlfei niini.-eti, Welche die L'cberbriuginig der Leiche an 
ihren Bestimmungsort mittels Fuhre :ia einem Tage möglich machen, 
hat das betreffende k. k. Bezirksamt, oder in Wien der Magistrat, die 
Bewilligung zu ertheden. Die letzteren haben Inevon jedesmal June 
Bebörile in Kenutniss zu setzen, in deren Verwalluugsgebiet <lie Leiche 
geführt Werden soll. 

Soll eine Leiche in eine noch entferntere Gegend, in ein anderes 
Kronland oder m das Ausland gebracht werdc-u, so ist hiezu die 
Bewilligung der Stallhallerei erforderlich. 

l.'m bei solchen Transporten jene Nachlheile für die menschliche 
Gesundheit zu vermeiden, welche ein höherer Grad von Fäulnis* her- 
vorbringen kann, sind nachstehende sunilaNpolizeiliche Vorsichtsmaß- 
regeln zu beobachten, deren genaue Ausführung der betreffende k. k. 
Bezirksarzl, in Wien der 1. Stadtsphysikus und Saiutatsmagister, zu 
Überwachen hat 

1. Zur Winterszeil hei vorherrschender Kälte genügt es, den 
Leichnam in einen doppelten Sarg zu legen, von deuen der innere von 
hartem Holz, gut verpichl und mit einem genau schliessenden , mit 
Nägeln Test verschlagenen Deckel verseilen zu sein hat Beide Särge 
müssen gclalzl sein. 

2. Zur Sommerszeit und überhaupt bei vorherrschender Wärme 
sind nicht nur die oben vorgeschriebenen Särge zu gebrauchen, son- 
dern hat auch eine l'räparuug der Leiche slalt/ufluden 

Zu diesem Behuf siud die drei Körperhohleu zu eröffnen, die 
Eingeweirle lierauszuuehiueu und diese sowie die Körperhohleu von 
dem ausgetreteneu Blute zu reinigen. Hierauf werden die Knigcwmdc, 
nachdem zuvor noch insbesondere der Magen und die Gedärme von ih- 
rem Inhalte befreit und in Wasser gewaschen wurden, in eine alkoholi- 
»che Siiblimallösung (als das wolüfeilsle Antiseptikum) gelegt und mit 
derselben 1/isuug die ganze innere und äussere Oberfläche des Kör- 
mittels Pinseln oder Schwämmen gewaschen und gvHrimkt. 
Dieses Verfahren hat wenigstens durch eine halbe Stunde zu 
— Die Eingeweide werden nun wieder in die entsprechend« 
Kürperhöhle g.Je^t, die Leiche wird sorgfältiK zusanimengeuabl, in 
den theilweise mit Sägespänen oder Häckerling gefüllten Sarg ge- 
bracht und dieser fest verschlossen und verpichl. 



Sr, 71. 7a. 78, tsl und ou» Meimerl» 0>-«ierr. Vienel^ilires»chiin für 
Hecht»- und S<ail»wi«ensrhafl. *ien 1KtJ, 3. Bd. S. |-.«7 . -l elier d!e ßo- 
di-nnmg der fericinlinban Mediein mit besonderer Haeksldn auf iarlsmai» 
') Siebe dessen Ueobachlungea über dea «,ebnrai h und Miubrauch rieler 
«r W6rter uud Redensarten. Slra.aburü und Uipiiit I7A«. 
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3. Bei Verwendung eine» verlöthelen MotaJlsargcs ist die Prü- 
paratiou der Leichen nullt nolhwondig. 

». Für jede iu transporlirende Leiche i*l von dem k. lt. Be- 
zirksarzte, in Wien von dem I. Sladlphysikus und Samülsmagister, 
ein von dein betreffenden k. k. Rezirksamlc, in Wien vom Magistrate, 
vidirtes Zcugniss — Reiscpass Her Leiche — auszustellen, welcher den 
Numen •!(-* Verstorbenen, den Tag de> Todes, die Art der Versar- 
guug der Leiche und deren Bestimmungsort zu enthalten hat. Hei 
Leicheiitrausiiorleii in das Ausland wird der Pas» von der Statlhultrci 
ausgefertigt. 

Zufolge Erlasses des k. k. Ministerium für Kultus und Unter- 
richt vom 31. Juli IHÖ9 wurde für das Thiorarznci-lnstilut in Pest 
mit den» Beginn« de» Studienjahre» 1S59 — 6f> ein neuer, mit Rück- 
sicht auf diu obwaltenden Verhältnisse modificirtcr Lehrplau für die 
Ihier&rzllichen Studien .ingeordnet, nach welchem daselbst sowohl 
Tbierärztc als Huflicschlagschniiedc ausgebildet werden. Der Sludien- 
kurs für Thierärzte dauert zwei Jahre und nach Beendigung des Lehr- 
kurses erhalten diejenigen, wclclie die vorgeschrielienen strengen Prü- 
fungen in entsprechender Weise abgelegt haben, Approbatiiuis-Urkuii- 
deu als Thierärzte. Die Eröffnung dieses neuen Sludicnkurses wird 
am 3. Oelober stattfinden und die Einschreibungen zur Aufnahme ge- 
schehen in der Kanzlei des Pesler k. k. Thierarznei-Inslitutcs vom 23. 
September bis lä. Oetoher 1809. 

Der okulistischeu Klinik iu Krakuu wurde ein eigenes Local 
zugewiesen. — Dr. Gröger habililirte sich an der Prager-Hochschulo 
als Privaldoeeut für medicinische Physik. 

Dem Professor der Augenheilkunde in Krakau Dr. Slawi- 
kowski wurde als Vergütung für die in den Jahren 1 81» 1 bis 1859 
bestrittenen Fuiirkoslcn bei den Besuchen ambulatorischer Kranker 
ein Tür allemal ein Betrag von 2<K) (1. Oe. W. uixl d< m Professor der 
Physiologie in Pest, Dr. Czermak, eine Jahre»dotalion von ''>00 fl. 
Oe. W. für das physiologische Institut daselbst angewiesen. 

Dem Hörer der Mcdicin in Prag, Victor Bochdalek, wurde 
für die zeitweilige Verschling der Obliegenheiten de» Pn»»eclor» an 
der dortigen anatomischen Lehranstalt und die bei diesem Aulasse 
angefertigten instruetiven anatomischen Präparate eine Remuneration 
von 201) fl. Oe. W. bewilligt. 

Dem Professor der allgemeinen Pathologie und Pharmakologie 
zu Prag, Dr. Waller, wurden zur Bcischaffnug von Lehrmitteln für 
den demonstrativen Unterricht 327 fl. SO kr. Oe. W. flüssig gemacht, 
und dem Wiener chirtirtrisrh-klinischen Schuldiener , Franz Wolf, 
eine Aushilfe für das Jahr 18ält mit 90 fl. Oe. W. angewiesen. 

Die der Wiener Klinik für llautkranke bisher mit jährlichen 
IJT fl. j0 kr. Oe. VV. erfolgte Dotation wurde auf fernere drei Jahre 
verlängert, und die üelassuug de» Assistenten der med. Klinik für 
Wundärzte zu Pest. Dr. Lyachovics, für weitere zwei Jahre ge- 
nehmigt. — Der Anatnmicdiener in Innsbruck, Georg Hotler, er- 
hielt Inr seine bei der Lehrkanzel der theoretischen Medicin im zwei- 
ten Semester ISä9 geleisteten Dienste eine Geldbelohuuug von 30 fl. 
0c. W. und der botanische Gärtner an der chirurgischen Lehranstalt 
in Klausenburg, Franz A Ihr e cht, eine Unterstützung von 30 fl. Oe. W. 

Dem Vernehmen nach sind die Bezüge der ausser Hau« woh- 
nenden Diener des k. k. ailgem. Krankenhaus«-» durch die hohen Behör- 
den ülwr Antrag der Directum der Anstalt bedeutend erhöht worden. 

G i: so nd h e i t s . V erb Ä 1 1 n i s se Wien*» : Die Krankenzahl er- 
hält sich fortwährend auf derselben, nicht beträchtlichen Höhe. Im 
herrschenden Krankheilscharacter ist in soferne ein Umschwung ein- 
getreten, als cutnrrliatische AfTectioneu der Athmungsorgutie, wahr- 
scheinlich durch den plötzlichen Temperaturswechsel hervorgerufen, 
iu d« ii Vordergrund traten. Im k. k. ailgem. K r an k cri ha u sc 
betrug der Stand am 1-1. d. M. 1734 und hat sich hier bei Abnahme 
von Diarrhois-u, Gastricismen nnd Typhen, die Aufnahme von Ter- 
tiaiiflcberu, ofl mit bedeutender Schwellung der Milz, auffällig ver- 
mehrt. Von exautliemalischen Krankheiten kamen nur Blattern in 
Mehrzahl zur Aufnahme. Im k. k. K ra n kc nhau se W i ed en, wo 
am 14. d. M. 3N9 Kranke in Behandlung verblieben, machen sich 
b--i der Abnahme von Diarrhoeen, Dysenleiien und Typhen zuneh- 
mende Anfälle vrn G leiiksrheumen geltend , neben vereinzeltet! Fül- 
len von entzündlichen A'fectionen der Brustorgane, Wechselfiebem 
und Erkrankungen der Nieren. Die acuten Exantheme sind im Ab- 
nehmen, Blattern und Scharlach vereinzelt, eben so Puerpcral-Processe, 



Das grösste Contingeut liefern chronische Krankheilsformen. In den 
k. k. M i I it IU spi Iii er u, wo der Krankenstand ein bedeutender 
ist, sind calarrhalische AfTectioneu der Brustorgane, Diarrhöen und 
Wechsel fleber unter allen nur möglichen Typen, sowie Gelenksrileu- 
inen am meisten vertreten. Dysenterien kommen vereinzelt vor. 

Pemonalien. 

Sc. k. k. Apost. Majestät haben mit Allerhöchster Enlschlies- 
sung vom 29 August d. J. den Adjunclcii des k. k. Thierarznei- In- 
stitutes iu Pest, Med. Dr. Martin Galamhos, zum ausserordentli- 
chen Professor an diesem Institute allerguädigsl zu ernennen giruhl. 
Vfräaarniugra lo der k. k. feMärsflithea Branckf. 

Trausfe.rirt wurden die OStAe. I. Kl. Doctoren : Heinrich 
Edler v Zimmermann v. Armee-Geii.-Com.dcrlV. Armee, i. Gar.-Sp. 
iu Lemberg, Felix Kraus v. Arinee-Gcn.-Com. der III. Armee z. 
Landes-Gen.-Ciim. in Ofen und Alois Heil v. Letzlerem z. Gar-Sp. 
iu Pest; dann die OStAe. II. Kl. Doctoren: Job. 0 sswalt v. Gar.-Sp. 
in Brünn zu jeuein in Kaschau, Adolf X o e v. der Feld-Sp.-Dir. der 
III. Arme z. Gar.-Sp. iu (trat, Franz Itussheim v. der Feld-Sp.- 
Dir. der IV. Armee z. Gar.-Sp. Nr. I in Prag und Dworski v. I. 
z. II. Gar.-S|>. in Prag. Ferner die SIAc. Doiinren: Leopold Kaffay 
v. Gar.-Sp. iu Graz z. jenem in Brünn, Franz S c h ri 1 1 w icsc r v. 
11. luf.-Armee-Cnrps i. Gar.-Sp. in Graz, Andreas Heinz v. 2. Inf.- 
Armec-Corps z. Gar.-Sp. in Agruin, Wenzl Fricpcs v. 13. Inf. -Ar- 
mee-Corps z. Gar.-Sp. Nr. I in Wien, Josef Ze mann v. 16. luf.-Ar- 
mee-Corps t. Gar -Sp. Nr. II iu Wien, Franz Clement v. 15. Inf.- 
Armee-Corps z. Gar.-Sp. in Linz, Wilhelm Kulaf ik v. I. Cav.-Armee- 
Corps als Garnisoiisar/l nach Oedenburg, Anton Neu mann v. 4. 
Int-Armee-Corps als Garnisonsarzt nach Fünfkirchen, Frau« Sto- 
handl v. II. z. I. Gar.-Sp. in Prag, Johann. Höfer v. 2. Cnv. Ar- 
rnce-Corps z. Gar -Sp. in Pest und Franz Klein v. Gar.-Sp. in Ka- 
schau als Garnisoiisarzt nach Grosswardciu. 

Krledigungeii. 

Das hohe k. k Ministerium des Innern bat zum BeJiufc all- 
mäliger Erlangung einer erforderlichen Anzahl von vollkommen aus- 
gebildeten Thierärzteu für Böhmen zwei Geld-Subventionen, im jähr- 
lichen Betrage von 200 fl. Oe. W aus dem l.andesfonde, für jene Ci- 
vilschüler der Thicrheilkuiidc am Wiener-Thicrarznci-luslitute, welche 
sich verpflichten, nach Erlangung des Diploms eine» Thierarztes noht 
Jahre hindurch als solche in Böhmen iu der Regel, mit Ausnahme 
der Landeshauptstadt, sich zu verwenden, für die Studiendauer und 
in solange das Bedürfnis» der Thierärzte vorhanden ist, bestimmt. 
Zum Behufc der Siibveiiliousverleihuiig ist ein Concurs bis Ende die- 
ses Monats mit dem Bedeuten ausgeschrieben, dass die Bewerber ihre 
mit dem Documeute über die erfolgte Aufnahme in den ihierarztli- 
chen Sludiencurs am Wiener-Thierarznei-Instilule und mit den sonst 
bei Stipendieubewerbiingnti vorgeschriebenen Belegen iuslruirten Ge- 
suche bei der k. k. Slatlludlcrei in Prag einzubringen haben. 

Bei der k. k. Eisenwerksverwaltung zu Kudsir in Siebenbür- 
gen ist, unter Vorbehalt einer vierteljährigen Kündigung des Dienste», 
die W e r k s a r z t es s t c 1 1 e mit einer nicht pctisiousfuhigcii jährlichen 
Bestallung von 3S7 11. 0e. W. (zur Hälfte aus der Eisenwerks- und 
zur Hälfte aus der Forstkassa), dem Genüsse einer freien Wohnung 
sowie eines l'ferdepauschales von IIS fl. Oe. W. aus der Werks- 
brudcrludc zu besetzen. Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig 
docum nlirtcn Gesuche bis zum 22. September d. J. bei der k. k. 
Berg-, Forst- und Salincu-Direction in Klausenburg einzubringen. 

Für ein im östlichen Ungarn befindliches industrielles Etablisse- 
ment, resp. Tür die dadurch gebildete deutsche Colouie, wird ein prac- 
lischcr Ar/t, Med. und Chir. Dr., gegen einen fixen Gehalt von öOO fl. 
Oe. W. und freie Wohnung, bestehend aus Wohnzimmer und Küche 
»ammt Holz, gesucht. Diesem Arzte ist auch die freie Praxis iu der 
Umgebung gewährt. — Bewerher um diese Stelle Wollen sich an 
die Herren Johann Liebig und Comp, in Wien, hohen Markt, Nr. 383 
wenden. 

Ein sehr einträglicher Posten für einen Doctor der Mcdicin ist 
sammt Apotheke in einem grossen, 1 Stunde von der Eisenbahn ge- 
legenem Markte Uutersteiermsrk» unter sehr billigen Bedingungen 
zu vergeben und sogleich anzutreten. Nähere Auskunft erfolgt auf 
frankirte Briefe unter der Chiffre X. M. G raz posle rcslante. 



Dirjenigea F. T. Herren Prünamcranten, drrf n Prännmf ration mit Knde dieses Innais ablauft, werden eriaebl, 
dieielbe aaldaaglielut ra eraeaera and die PränaaieraÜoasbetrigf aa das ledaetioa»bareaa (Stadt, obere laekerstras.se 
V. ?tl) parterre! eiuaacklekea, da.il ia der Versendaag der Zeitschrift keine Ifnterbreehaag itatttbde. 

Drni'l. von Aolou Scbtt.iscr in Wie«. 
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Beiträge zur opentlivrn Chirurgie. 
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|r'un««uurMi.) 

IT. Amputationen, 
i. Am pH laiionen des Unterschenkel»». 

a, Awerki Pole»'. 23 Jahre alt. Bauer, gound und 
kränig. wurde am 7. .Mai 18.58 überfahren und bald daiaul 
n das Arbeiter-Hospital gebracht. Ks laud sich ein compli- 
nrter Kuoclicnbruch des rechten Unterschenkels m det Milte 
Jes Gliedes, die Weichtheile waren zerrissen, durch im 
Knochenenden durchhobrt. Eben so fand sich ein Bruch 
Jr> Überschenkels auf dieser Seite. ab<-r ohne Verlei/uiu 
dtx massig geschwollenen Weichtheile. Der Verletzte lialle 
Jen Unfall im berauschten Zustande erlitten und war 
«alwr ausser Stande, irgend eine Auskunft zu sehen. 

bei compliciile Biuch des Unterschenkels l'urderle die 
AiiseUung des Gliedes, aljer in Anbetracht des gebrnche- 
ri -ri Obersehenkels erhoben sich in mir Zweifel, an welcher 
Stelle die Amputation vorzunehmen sei. Ohne den gleich- 
zeitigen Bruch des Oberschenkels würde die Alrsetzune 
•m Kniegelenke oder über demselben entsprochen haben. 
In diesem concieten Falle schien mir die Wehl eine drei- 
Uehe: entweder nichts weiter zu lliun . als da- kranke 
Mied ungemessen zu lagern und bei einer antiphlogisti- 
schen Behandlung es geben zu lassen, wie es t.uti geliilll. 
oder die Absetzung des Gliedes im Hüllgelenke vorzuneh- 
men, oder die Amputation des Unterschenkels im oberen 
fonuthcil zu machen und durch einen Contenlh verband die 
Heilung des Oberschenkelbruches zu erzielen. Das erste 
schien mir ein Verstoss gegen Kunst und Wissenschaft, die 
LAaiticulalion im Hüllgelenke nicht gerechtfertigt und das 
letzte Verfahren am meisten ein günstiges Besultat zu ver- 
s*i.sseu. 

Mit Hilfe eines Feldscheren, und einer barmherzigen 
Schwester machte ich daher die Amputation des Unter- 
schenkels im oberen Drilltheil unmittelbar unter dem Knie- 
eelenke mittels des Flageolelschniltes. Die beiden Unler- 



-chenkelknneheii zeigten sich hier inlacl. Die Vereinigung 
geschah durch KnOpfofthtc und einen gelenslerten mit Ceral 
bestrichenen Lappen: der Oberschenkel ward mit der Scul- 
let'schen Binde umgeben, am ein Spreukisscu gelegt und 
«alt fomentirl. Innerhalb der nächsten 24 Stunden stellte 
»ich heftiges Fieber ein, am 9. Mai fleug der Kranke an zu 
delhiren, trank viel und Heberte stark, indess die Wunde 
wem- oder gar nicht eiterte. In der Nacht vom 9, auf den 
10. M.u schwuil der Oberschenkel und wurde missfarbig. 
Am 10. Mai Abends erfolgte der Tod. 

b> Semen Demitriel, 14 Jahre all, schwächlieh und 
abgemauert, am 10. December 1887 im Arbeiter-Hospital 
mit Caries des Tibioiarsalgelcnkes aufgenommen, wurde am 
28. Marz 18.18 in der Mille des Unterschenkels amputirt. 
Der Operirte, durch die Operation von jedem Schmerz be- 
lle iL befand Rieh in den ersten drei Tagen leidlich und 
erfreute sich namentlich eines erquickenden Schlafes. Am 
4. Tage stellten sich Athmungsbeschwerden ein und die 
akustische FApluratiuii licss auf Ocdema pulmonum sehlies- 
seu : der l'ul- -ank. es stellte sich Delirium ein, die Wunde 
ward missfarbig und am 5. April, am 5). Tuge nach der 
Operation, erfolgte der Tod. Die Section bf-stäligle die Dia- 
gnose und erwies überdio Kiiernblugerungen in den Lungen. 
Die anatomische Untersuchung des abgenommenen Gliedes 
zeigte t'aiies der das Tarso-Tibialgelenk bildenden Kno- 
Rhen. so wie des ganzen Fersenbeins, des Sprungbein's. 
des Wuitelbein's und des SchifTbein's. 

e) Nastassia l.eonowua, 39 Jahre all, KiVchin. abge- 
ni:igeri und nicht sehr kräftiger Constitution, am 20. Jänner 
I808 mit einer Caries des rechten Unterschenkels im Ar- 
beiter-Hospital aufgenommen, wurde nach 14 Tagen im 
oberen Drilltheil des Unterschenkels unter Bildung eines 
äussern Appens amputirt und der Lappen mittels Knopf- 
nfthlen llxirl. Zwischen dem 4. und 8. Tage Entfernung der 
Nähte. Die Wunde wurde später brandig, wodurch ein 
Theil des Lappens verloren gieng. Nach Abslossung d»*s 
Brandigen zeigten sich gesunde Granulationen, die Wunde 
eiterte massig und die Kräfte hoben sich unter dem Ge- 
brauche von China mit Säuren. 
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In der fünften Wochi (7 März) slellle sich plülzlicli 
Diarrhoe ein, welche bei einer entsprechenden Diät und 
Behandlung aufhörte, worauf die Heilung rasch vorwärts 
schrill. Aiu zweiten und drillen April heftiges Erbrechen, das 
durch den Gebrauch von Mngislerhnn Bismulhi wieder 
gehoben ward. Fast vollständige Heilutig am 10. April. 
Drei Tage später sehr starker Durchfall und am 14. ver- 
schied die Operirte plötzlich bei vollem Bewusstsein. Wegen 
Opposition der Angehörigen unterblieb die Scclion. 

d) Andrian Kwalschichin, 77 Jahre all. verabschiede- 
ter Unteroffizier, v<m kräftiger Constitution, mit guter Ver- 
dauung, geregelten Functionen, der die vielen Feldzrige seil 
dem Jahre 1812 milgemaclil und keine besonderen Krank- 
heiten überstanden hat, erlitt am 27. April 1889 durch das 
Auffallen einer schweren Last einen complicirten Bruch im 
unteren Dritltheil des rechten Unterschenkels, verbunden 
mit starker Zerreissung sämmtlichcr Wcichlheile und star- 
ker Splillening der Tibia, indess in der oberen Hälfte des 
Gliedes die harten und weichen Theile keine Zusammen- 
hangsslörung erlitten halten: dies bestimmte mich dabei 
auch die Amputation des Unterschenkels im oberen nritllheil 
unter Bildung eines äusseren Lappens vorzunehmen, was 
zwei Stunden nach der erlittenen Verletzung, wie immer im 
Chlorolormschlaf, geschah. Die Vereinigung der Wunde 
wurde durch Knopl'nähte bewerkstelliget. Es trat eine sehr 
geringe Reaction ein und der Zustand blieb bis zum 4. April 
befriedigend. An diesem Tage verfiel der Operirte plötzlich 
in Irrereden und zeigte den ganzen Symptomen-Coinplex. 
welcher das Delirium nervosum seu traumalicuni cliaraete- 
risirt und der Tod erfolgte nach wenigen Stunden. 

e) Hawrilo Popoff, Schneiderlehrling, 13 Jahre all. am 
1. März 1858 im Arbeiter-Hospital wegen Caries der Fuss- 
wutzelknuchen aufgenommen, unterzog sich der Amputation 
des linken Unterschenkels mittels des Zirkelschniius und 
verliess am 11. August geheilt das Krankenhaus 

II. Amputationen des Vorderarmes. 

a) Gabriel Lukewineff, 21 Jahre alt, aus Eslhlatid. 
schwächlicher, nervös-lymphalischer Constitution. Fabriks- 
arbeiter, gerieth mit der rechten Hand in eine Dampfma- 
schine und erlill eine heftige Quetschung und Zerreissung 
des Gliedes bis zum Haudwurzelgelenke. Nach sieben Tagen 
trat er in das Hospital, um Befreiung von seinem Leiden 
durch eine Operation Lullend. Noch an demselben Tage 
halle er einen heftigen Schüttelfrost. Der verletzte Theil 
war Stork geschwollen, die Finger gebrochen, die Eiterung 
copiös, die Empfindlichkeit sehr bedeutend. Am 21. Decem- 
ber, den neunten Tag nach der Verletzung, machte ich die 
Amputation des Vorderarmes im oberen Drilllheil des Glie- 
des unter Bildung eines äusseren Lappens. Anfangs schien 
alles gul zu gehen ; am sechsten Tage entstand Erysipelas 
am ampulirlen Gliede, Missfarbigkeit und Trockenheit der 
Amputalionswunde, die am nächsten Tage diphlcrilisch 
und am dritten Tage brandig wurde ; dann wiederholte 
Schüttelfröste und Tod am 27. Deeember durch Pyämic. 

b) Philipp Makaroff, 20 Jahre alt, von mittlerer Grösse, 
von gesunder, wenn auch nicht übermässig kralliger Con- 
stitution, wurde, während er mit dein Reinigen einer Ma- 
schine .n einer Papierfabrik beschäftigt war, von derselben 
in der Art verletzt, dass der rechte Vorderarm etwas über 
dem unteren Drilllheil zerschmettert und abgerissen ward. 
Die Ueberbringung des Verletzten in das Krankeuhaus ge- 



schall am 27. März 1888 um Mitternacht, mehrere Stunden 
nach der erlittenen Verwundung, bis zu welcher Zeit die 
Wunde ohne allen Verband geblieben war. Der Blutver- 
lust soll massig gewesen sein. Die Vorderarwknoehen rag- 
ten weil aus den zerfetzten Weichiheilen hervor. Man be- 
schränkte sich, die vorliegenden zerfetzten Theile mit SC^o 
und Scheere abzutragen, die lluuplarlerien zu unterbinden 
und dann eine Vereinigung der Wundränder durch Heft- 
pflaster zu erzielen, während eine sofortige Amputation ge- 
wiss mehr entsprochen haben wurde. Am 1. April war die 
Wunde brandig. Die örtliche Behandlung erzielte Begren- 
zung des Brandes und Abstossung des Brandigen. Am 
28. April wurde der Vorderarm unter Bildung eines äusse- 
ren Lappens, vier Zoll unter dem Ellenbogengelenke ampu- 
tirt und die AmpuUtionswundc durch Knopfnähle vereinigt. 
Bis zum 1. Mai war die M unde last vollständig geheilt Am 
8. Mai ein Froslanfall und Zeichen eines Erysipelas phle;- 
monoides an dem ampulirlen Gliede, am 13. Mai sUukr 
Diarrhoe und Delirium, deutlich ausgesprochene Pyaecuie ; 
am 20. Mai erfolgte der Tod. — Die Section erwies eine 
brandige Verjauchung der Wcichlheile des amputirten Glie- 
des, Eilerheerde in der Leber, Hyperämie der Milz und 
Nieren, und Anämie der Lungen. 

c) Am 21. Marz machte ich im Peter-Pauls Hospital 
an einem 18jährigen Knaben die Amputation des rechten 
Vorderarms am Ende des oberen Drittels, dessen Hand 
durch eine Maschine in einer Fabrik gefasst und abgerissen 
wurde, wobei auch ein Theil der Weichlhcilc des Vorder- 
armes gequetscht und zerrissen war. Ich vollführte die Am- 
putation mittels des Flagcoletschnillcs und vereinigte die 
Wunde nach Unterbindung von fünf spritzenden Arterien 
durch Knopfnähle. Die Heilung eriolglc so zu sagen durch 
directe Vereinigung. Am 7. April verliess der Operirte 
geheilt das Hospital. 

d) Hawrilo Iwacol, IG Jahre all, Fabrikarbeiter, ge- 
sund und kräftig, erlitt am 9. April 1839 in der Fabrik 
eine Verletzung, der Art dass seine linke Hand von einem 
Bade gefasst, die Wcichlheile zerrissen, das Handgelenk 
geöffnet und die Haudwurzclknochcn zermalmt wurden. 
Dabei O/iiclschung der Weichthcile des Vorderames bis zur 
Milte des Gliedes. Alsbald in das Arbeiter-Hospital gebracht, 
wurde er unter Bildung eines inneren Lappens im oberen 
Drittel des Vorderames ampulirl. Nach Unterbindung von 
einer spritzenden Arterie ward der Lappen durch Knopl- 
nähte angeheftet und ausserdem mit einem in Gel getränkten 
gefensterlen Lappen und einer Coinpresse bedeckt 

III. Amputation im Fussgclenk nach Michael 
Jaeger. Absterben des Lappens. Amputation 
des Unterschenkels. 

Alexci Iwanoff, 18 Jahre alt, in einer Schenke als 
Aufwärtcr verwendet, mittlerer Grösse und mit den Zeichcu 
früher überstandener Scrophclsuchl, wurde am 23. Octo- 
ber 1887 mit Phlegmone diffusa des rechten Unterschen- 
kels und Fusscs im Arbeiler-Hospilal aufgenommen. Der 
Eiter halle sich an verschiedenen Stellen einen Ausvre; 
verschallt, ganz besonders war dies auf dem Fussriickeu 
der Fall gewesen, wo die Sonde durch mehrere Kralerför- 
mige Oeffuungen in sinuöse Gänge gelangle, die später mi> 
einander sich vereinigten und weile Eilerflachen bildeten, 
welche einen dyphlcrischen Beleg bekamen, der am 8. De- 
eember zu verschwinden begann. Hiemit stellte sich eine 
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sehr profuse Diarrhoe ein, die über vier Wochen anhielt 
und die Kräfle des Kranken noch mehr erschöpfte. Am 8. 
Februar I808 wurde mir der Patient wegen der am Fuss- 
rücken befindlichen Geschwüre vorgeführt. Ich consuilirlc 
bei der Untersuchung ausgebreitete Carics der Fusswur- 
zelknochen und machte an demselben Tage die Amputation 
im Fussgelenke unter Benützung der Hackcnweichllieile 
iuni Schutze für den Anipulatioiisslumpf, die Kappe durch 
zwölf Knopfnählc (ixirend. — I>er üperirie befand sich wah- 
rend der ersten Woche in einem befriedigenden Zustande, 
hinreichender Ksslust und eines für die Erhaltung der 
Kräfte Wihllhäligen Schlafes sich erfreuend, Am fünften 
und sechsten Tage wurden die Nähte entfernt, her Lappen 
schien Uieilweise eine Vereinigung gewonnen zu haben : 
dann aber wurde der Eiter mit jedem Tage dünner, wäs- 
seriger, jaucheähiilieher. das Aussehen der Wunde miss- 
farbiger und der i'tils tieljerhaller : endlich erfolgte cm 
vollständiges brandiges Absterben der Hackenuappe. so das* 
■cU am 8. Marz die Amputation des Unterschenkel* im 
oberen Drilllhcil de* Gliedes unter Bildung de> Flageolei- 
schmtles vorzunehmen mich veranlasst sah. di" Amputa- 
Ijunswunde durch Kiiupfnühle möglichst genau vereinigend, 
lndess die Kralle sanken mit jedem Tage mehr, und dei 
Tod erfolgte in einem Zustande hoher Erschöpfung am 
Id. März. — Die Sectiou erwies einen geringen Ergus* se- 
niser Art im linken BrustlcUsackc. leichte» Oedein der lin- 
ken l.uuge. starke Verwachsung der rechien Lunge im l 
>ler Pleura allen Dalum* und kreidige Tuberkelabi. igeruiigen 
urilcr der Pleura pulmonalis (im Uebngen die rechte Lunge 
cesund). Insufficienz der .Mitralklappen, wfisserige*. cruornr- 
mesBlul in den verschiedenen Gelassen, wie im ree.ium Ven- 
trikel, Muscatnussleber. grosse, feste Milz, sehr blasse Nie- 
icu. — Die Aiiipulaüonswunde zeigte eine drei Linien 111 
die Tiefe sich erstreckende gangränöse Besehntiv-nheit, der 
Kuoehensluiupf war vier Linien weil von der .Sägellache 
vom Periost enlblössl, das auch bis zu den Kpiphysen 
hin stark injicir« erschien und sich sehr leichl von beiden 
Knochen ablösen liess. Die Knochensubstanz war stark gc- 
rolhet, das Knochenmark erweicht und violett, welche 
Veränderung an der Sägcllächc am stärksn-n ausgespro- 
chen war. 

IV Amputation in der Mille des Ta mi -. spu- 
le 1 i 111 F u s s g e I e 11 k. 

Gregor Gregoricl, 11 Jahre all, Maler, si\i\vächlicher 
C-oiistiluLiuii, am 28. Dcccmber 18o8 wegen eui'-> rheu- 
matischen Fiebers im Aibeiterspilalc aufgenommen, bekam 
später eine Anschwellung des rechten Fussruekeus. Am 
'J. März 1839 zeigte sich an dieser Stelle Fluctuatiou. der 
Absccss ward geöffnet, ein dünuer jauciiiger Kiter enlleert 
und Caries des Würfeibeiiis, des Schiflbcins und der Millel- 
lussknochcn constalirl. Da inzwischen der Kranke auch 
m einer CUoleriue litt, so mussie diese erst beseitiget wer- 
den, bevor an einen weiteren operativen Eingrilf gedacht 
werden konnte. Da ich den cariösen Process auf die vorge- 
nannten Knochen beschränkt glaubte, so machte ich die 
Amputation in der Mille des Tarsus in der Art. dass ich 
nach Eröffnung des Gelenkes vom Fussrücken aus mir den 
Lai>l»cn in der Fusssohle miltells eines Schnittes durch die 
Haut vorzciclmcle, sodann die Gelenksverbinduug zwi- 
ücheu Sprung- und Fersenbein einerseits, und Kahn- und 
Wurfelbrin andererseits mit dem Messer trennte und hier- 



auf den vorgczeichnctcn Lappen aus den Weichlheilen der 
Fusssohlc bildete, der auf diese Weise eine sehr entspre- 
chende Form erhielt. Jetzt zeigte sich das Fersen- und 
Sprungbein von Caries ergriffen. Um dem Fortschreiten der- 
selben zu begegnen, resecirte ich mittels einer feinen Säge 
mit beweglichem Kücken die vordere Partie dieser beiden 
Knochen : da aber auch dieses nicht genützt hatte, um alles 
furiose zu entfernen, so exslirpirle ich Sprung- und Fer- 
senbein und loste von den Unlerschenkelknochen die übri- 
gens gesunden Kpiphysen ab, die Hackenkappc so weil 
zustutzend . dass sie einen genügenden Schutz für den 
Stuiupi abgeben konnte. Die Fixirung der Wundränder 
geschah durch Knopfiiähle. Der übrige Verband besland 
in einem gefeuslertem l.einwandlappen, der in Gel getränkt 
worden war. Am 10. Tage nach der Operation zeigte sich 
ein luandiges Absterben der vorderen Hälfte des Lappens, 
den ich alsbald >o weit, als die Gangrän sich erstreckte, 
mit der Scheere abtrug . zugleich den Wundrand am Un- 
terschenkel anlrisehend und hierauf für eine genaue Ver- 
einigung der beiden angefrischten Wundränder durch Knopf- 
nählc und Hcfipflasterslrcifcn sorgend, welches Verfahren 
sich vollkommen bewährte. Nach vier Wochen erfolgte 
NeUrolisirimg der Sageßächen beider Untcrschcnkclkno- 
ehen. nach deren Losstossung die Heilung rasche Forl- 
schrilte machte. 

Sobald ich eine Uhedmasse unter Bildung eines Lup- 
pens abzusetzen habe, gleich viel, ob ich in contiguilate 
oder in eonlinuilale umpulirc, ziehe ich es vor, den Lappen 
durch einen Haulschuitt gewissennassen vnrzuzcichnen; 
nachdem sieh die Haulwuude vermöge der der Haut inne- 
wohnenden Elastizität zurückgezogen, was überdies noch 
duich die Hand eines Gehilfen befördert werden kann, 
schreite 1H1 zur Bildung des Lappens entweder von innen 
nach aussen oder umgekehrt, auf solche Weise mehr 
Hanl ersparend. 

V \ ni [1 11 1 al i 0 n e n in der Mille des Tarsus. 

a) Ivan Demilrieff, 18 Jahre all, Tischler, aufgenom- 
men am 10- November 1857 im Arbeiter- Hospital wegen 
einer Geschwulst des Melalarsus des rechien Fusscs, die 
seit einem Jahre bestanden und im Hospital in Abscessbil- 
dung übergieng. Die Untersuchung erwies Carics der Mit- 
iclfussknocheu und dei Keilbeine der Fusswurzel, daher 
am IT. December die Amputation in der Mille des Tarnus 
gemacht wurde. Die Vereinigung der Wunde geschah durch 
Knopfnähte und es gelang auch, eine partielle Vereinigung 
des Wundlappeiis herbeizuführen. Dann traten plötzlich 
Schüttelfröste ein und der Opcrirle starb pyümisch am 
'25\ Dcccmber. 

bl Gregori Iwanoff. 16 Jahre all, wurde am 13. No- 
vember 18Ö7 im Arbeiter-Hospital mit einer Phlegmone 
auf dem Kücken des linken klumpfussnrlig gebildeten Fus- 
scs aulgenommen. Die Entzündung dehnte sich nach und 
nach auch über das Periost und die Knochen des Mitlel- 
fusses aus und hatte Carics der Mittelfussknochen, der keil- 
förmigen Beine und des Kahnbeins zur Folge, wcsshalb 
am 30. Juni 18i>8 die Amputation in der Mitte des Tarsus 
gemacht und, da sich ergab, dass die vordere Flache des 
Sprungbeins und des Fersenbeins ebenfalls krank wan n, 
diese, so weit sie krank erschienen, abgesägt wurden. Die 
Vereinigung der Opcrnlionswunde geschah durch Knopl- 
nähle, die örtliche Behandlung besland in kalten Uebcrschlä- 
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gen. Am 4. Tage ward «1er Verbund erneuert, die Haide 
der Nähle cntlcrnl und durch Hert|)llasterslreifen ersetzt. 
Am folgenden Tage Wegnahme der übrigen Knopfnahte: 
der La|»|>en war überall angelnthel. Am 18. Juli wurde 
der Operirte plötzlich von der Cholera befallen, allsugleieh 
pulslos und starb nach sechs Stunden. 

c) Cuthurina Nikolacwna uns Wiburg, '29 Jahre all. 
seil längerer Zeil an Caries der Miltclfussknoelieii und der 
die zweite Iteihe bildenden Tnrsalkni»eheu leidend, und seit 
längerer Zeil im Peter-Paulhospital verweilend, unterzotr 
sieh hier der Ain[)iilalion in der Mille des Tarsus, die ich 
nach l.islranc unter Bildung eines unteren l.app.ns am 
10. Juni 18ä8 machte. Die Heilung erlöste ohne weitere 
Störung binnen sechs Wochen. Am iil. Juli halle die Flau 
entlassen werden können, wenn sieh inzwischen nicht ein 
scrophulnser Zustand bei ihr entwickelt halte, der sie noch 
einige Wochen länger im lluspilul zurückhielt. 

i>-lil.is< loLi.l 

Hitthtiliigen. 

A. Aus der gcrlchtiiurzfl. Pralls pttyrhialr Scrtion. 

Bfrvkt ubrr dm fiftsfci- und UinftklhtiUsItimS An Marlin .V, *t^i •-.^•n V'Tvit'\'-ie7i 

Von Hr. SchumacMrr, k. k. IVolriMir tu snl/lmr^. 
.Marlin N., Häuslers Sohn von A., 37 Jahre all, !<•:>-. kallm 
lisch, Bauern ktiecht, ist von 10 Kindern aus der ersten Ein- »eines 
nunmehr tuljaiirigeu Vaters, der sich dreimal verehclohie, .s.is dritt- 
älteste. An» der zweiten Ehe «lammen 4 Mädchen, von weichen 
noch unmündig, am Lcbtsi sind, diu 3. Elle blieb kinderlos. Keine» 
seiner Angehörigen tili je au einer Krankheit des tioistes oder (Ji- 
müUie» Er geuos» Jen gewöhnlichen Unterricht, lernte Lcvn, Stluei- 
ben und Hcchucn, erhielt auch den vorgeschriebenen Unterricht in 
der Hellglon, und la» »paler die Bibel und (Gebetbücher. Seit seinem 
16. JjJire diente er au verschiedenen Orten als IJaucrknechl. vor- 
wurfsfrei. Schon frühzeilig; hieng er an dem Karten- und Kegeispiete 
uud vernachlässigte hierüber den Besuch Jcr Kirudt. Dem Trünke 
war er nie ergeben, pflog auch nie näheren Umgang niM dem weib- 
lichen ticschleehte. Er erinnert »ich nichl, eine bedeutende Krank- 
heit überstandet! zu haben, halle über häufi*.- Pollutionen, die i tut 
ermatteten. Vor etwa 'J Jahreu fasste er Neigimg zur Bauerslochler 
B. , er war f«»t überzeugt, diese Neigung werde erwiedert, zumal 
der Vater dieser Bouerslochler wiederiu.lt »chcrzwi-i.e »ich äussert» 
Martin müsse »ein Schwiegersohn werden Dieses Mädchen halle 
aber bereit» ein anderes Verhällul»» und machten ihn gleich sein 
Vater und andere Personen darauf aufmerksam, das» er zum Narren 
gehalten werde, >u lies» er sich hindurch, beseelt von der Hoffnung, 
emsl Bauer zu werden, durchaus nicht beirrcu. Währen.! diese» 
Verhältnisses bemerkte er zu seiner grösslcn Bestürzung, das» er 
impotent, sounl heirutsunfahig sei, datier nicht Bauer werden konoe. 
sondern sein Leben lang Knecht bleiben müsse. Er strengte nun »eine 
ganze Denkkraft an, um die Ursache seines geschlechtlichen Unver- 
mögen« zu ergründen, er studierte viel, wie er erzalüt. endlich ge- 
lang es ihm uui den Uund zu kommen. Sem Vater, uer erst im 
höheren Alter .las zweite Mal heiratete uud in dieser Elm vier 
-Dirndl- erzeugte, hat im Bunde mil dem Teufel und mehreren an- 
deren «eine lieslall angenommen, ihm »ein weisses Blut "verthan.» 
und hii-von diese Kinder erzeugt. Sein Vater ist datier die Ursache, 
•las* ei vod jener Zeil angefangen, wo er zur B. Bauerslochler gieng, 
kein -Tröpfe]« Blul mehr hatte, er hörte die» aus dem eigenen Minute 

Blut wieder haben wilUI, ich bin ohnehin schon alt-. Sem Valer 



im Bunde mil anderen, die ebenlall» Blul brauchten, ist die Ursache, 
das» vor vielen Jahren ein Bauer seinen Sohn auf der Jagd ersebus«, 
das» der Maurermeister G. bei einem Schiesscu erschossen wurde, 
das« der alle K. von seinem Pferde erschlagen wurde; der WirUi S. 
hat die (icslalt dieses l'ferde» angenommen etc. Sein Valef hat aber 
auch »päter sein rolhes Blut nach S. an la-ulc verkauft, die es brou- 
rheu, um ihn dem Teufel zu verschreiben, damit sie selbst deniscl- 
Im-u entkommen. 

Dioc Vorstellungen »uwohl . als die häufigen Erinakuuiigm 
de» Valer«. des nachlässigen Kirchenhesiiche» wegen, namentlich 
ah« die drilte Vcrchclichung dessejheu, ei.tflammlen »ein llactiege- 
lühl. AI» »ein Vater, mit der drillen t rau im Brautstände, einmal 
im Uaslliausc war, schimpfte Martin beide arg, ja er hätte, wircn 
uicJil andere Personen hinderlich gewesen, »ein lila» auf den Valrr 
geworfen, als dieser ihm eines Tages diu Vernachlässigung de» 
Kirchenbesuches und rlus Kartenspiel vorwarf, bemerkte er ihn, als 
er mit dem älteieu Sohne Abend» nach Hause gieng, daselbst »ul 
der Lauer stehend. 

Deu j. Februar, es war Sonntag, iiotnii Marlin bei «einem W 
ler das r'rü»lück und Mittagsmahl: als er nach dem Essen mil den: 
Vater, der an einer Uhr arbeitete, im Zimmer allein war, glaubte 
er von diesen die Worte ; «Ich habe dich ja verkauft, was gehst du 
.leim noch her., zu hören, worauf er ihn bei der Kehle packte, iu 
Boden warf, in die Tenne schleppte, sich aul dessen Brust kniete 
und ihn so lange, mil dem llalsluche drosselte und würgte, bt» die 
in der Nähe befindliche Schwester, da* (ii'iKiller hörend, berbeieute, 
den Würger, der »ogle.eh mit den Worten ; « Schrei nicht so, ich mu»> 
ihn ja umbringen- ablie»». wegstn»» und den bewiisstlosen Vater iii 
das Zimmer trug. Marlin gieng ganz ruhig in das Zimmer nach, ver- 
sicherte, es habe ihm der Valer erbarmt und sah so laug« glcichgi- 
lig hei den Rettungsversuchen an seinem Valer zu, bis er aus dem 
Zimmer gewiesen wurde. Jenen, die ihm bedeuteten, das» er von der 
ijeiisdarmerie werde abgeholt werden, erwiederte; er. das» es gaiu 
überflüssig »ej, er gehe schon mit dem Gemcindevorsland und 'lern 
Poli*. idien. r. uinl he», »ich ,uch ohne Widerreile nach der r'n*i>- 
veste abführen. 

Er er/ihll unverholen . das» er seinen Vater ermorden wollle, 
•■% ».'. dies keine Sünde, weil er es verdient uinl es ihm auch er- 
laubt habe; wäre ihm nicht da» Erbarmen gekommen, er bitte itu» 
vollends erdrosselt. 

Befragt, ob er, nuch Hause zuriickgekeliil, Winter einen neuen 
Murdangfiff auf seinen Vater machen wolle, antwortet er lichcbid 
Ja. wenn er es mir verlaubcn würde... 

Wenn ihn andere einen Narrcu numiten, dachte ur sich immer: 
■•Ihr seid Narren, ich habe gar viel studirt" 

Aus den Erhebungen gehl hervor, dass häutig mit ihm auf cim 
Weise geschcrzl wurde, die ihn in seinem Wohne bestärkte. 

Der Vater de» M. gibt an, dass es ihm schon lange schien, set» 
Sohn wäre nicht rechten Sinnes, weil er on sprach, als wenn er den 
Teufel vor »ich hätte und als wenn ihm eine Menge Leute schuldis 
wären i Ic. Solche Worte, wie sie ihm sein Sohn in den Mudü legt, 
»prach er nie, ebenso wenig redete er etwas zu •temwJben, chevor 
der Mordversuch erfolgte, wohl bemerkte er aber seil geraumer Zeit, 
.las» dieser sich racliesuclitig gegen ihn benahm. 

Der Bruder, die Schwester und viele andere Zeugen crkUrcii, 
dass M seil der Zeil, uls er da» Verhältnis» mil der B. DauerslocIiliT 
halle, zeitweise nicht recht bei Siuncu war. 

Zum loscf B , welcher mit M , als <lie B. Bauer»tochter vci- 
mälilt wurde, in der Kirche war, sagte dieser : .Wäre ich zum Alla, 
hinvorgcgaiigcn, s« hülle der Hochzeiler weg müssen und ich wir.' 
der Hochzeiler geworden, denn die Sache gehört mir.- 

M. isl von minierer Körpcrgfossc, regclm&ssig schlank gebaut. 
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mager und »lebt abgelebt u>. Da* Gesicht i»t eingefallen erdfahl, 
do Blick stechend, die Körperhaltung ruhig, sonst keine somatische 
Ant«»alie wahrzunehmen. 

Er klagt über eine bedeutende Körperschwaebe und nieinl. das» 
r> fizl besser werde, weil er mehr. Blut bekommen werde, ist »ehr 
£r>frächig und erzählt mit einer heiteren Gemütlichkeit den Mord- 
versuch an seinem Vater mit Antrabe der Motive hiezu 

lu Folge dieser Erbebungen stellte das Untersuchungsgcncht nun 
Uzende Fragen au die Sachverständigen : 

1. Ist nach gründlicher Beobachtung der Persönlichkeit des 
Mutin N . . anzunehmen, dass dieser gaut oder theilwci*e de» Ge- 
l.nuche» »einer Vernunft beraubt sei und wenn •tetn vi ist. woran« 
[<i rSicses zu folgern '! 

2. M wuc abwechselnde Siuiiciiverrückurig au M. wahrzunehmen. 
mu dieselbe zur Zeit der Tita! zugegen und zwar aus welchen 
brunden* 

3. I»l wenigstens au« allen Umständen zusammengenommen auf 
nur momentane Stnnetiverwirrimg zur Zeit der Thal zu »chliesscn, 
iui worin besteh! diese, in welebeui Grade ist eine Trübung de» 
£rtemtm»»verm.".geii» hiebei anzunehmen, und erschciul dieselbe tiur 
ik Ausfiu»» der gesteigerten Uidenschafl und dauu welcher, oder 
ru*r andern seelischen oder körperlichen Störung und aus welchen 
•finden? 

Gutachten. 

Ad 1 und 2. Nach der gründlichen Beobachtung der l'cr»oii- 
-ükeil des Martin N. ist anzunehmen, du»» dieser an abwechselnder 
»iimenverruckung leide, somit zeitweise de* Gebrauche* seiner Vei- 
-ur.il ganz beraubt sei. 

Er leidet an Narrheit, er ist von (Ken Ideen befangen : Kr halt 
"jjfii Vater für den Urheber «eine» Unglücke», denn dieser hat im 
lunte imt dem Teufel und andern Leuten seine Gestalt angenorn- 
-,cu, out seinem weissen Blute Kjuder erzeugt, »cüi Vater hat ihm 
.«Ii se.i> rothe* Blut verkauft, damit ihn die Käufer dem Teufel ver 
Kiirabai können, »ein Vater i»l die Ursache, das» andere vcnni- 
eiwken raussten. 

Diese fixen Ideen erregten ein Rachcgrfütil. wclclio durch ge- 
«rnc Veranlassungen, die häufigen Ermahnungen wegen Hanf: zum 
>|wl and Vernachlässigung de» Kirchenbesuches, die 3. Verehlichuiig 
*J«> Vater» gesteigert wurde. Er deutele häufig die Worte scuie» 
V.:*» in dem Sinne sciiicr fixen Idee«, ja e» stellten sich zuletzt 
■!c Uten Ideen entsprechende Sinnestäuschungen, Gehnr>-Halluciua- 
<:c*n ein; er glaubte wiederholt von »einem Vater die Worte gehört 
Ju tuben: -Bring micli um, wenn du dein Blut wieder haben willst» 
- d»»» ihn ztüetzt der Wahn befiel, der Mord au seinen Vater gc- 
^■che mit desM.li Einwilligung und im* kein Unrecht. 

l>a» primitiv körperliche Leiden, au» welchem sich dieser Irr- 
»iia entwickelte, ist Schwache, erzeugt durch häufigen Samcnvci- 
:< wobei die Einbildungskraft häufiger normal aufgeregt wurde, 

AU nächste Veranlassung gilt da» Wahrnehmen der Impotenz. 
*■> >t ein Verhältnis» mit iler B. Bauerstochler halle, die hieUurch 
«ncagte Bestürzung über den Kuin »eines Lebciisglücke», weil er 
rM.og Bauurknechl bleiben müsse, daher da» andauernde Forschen 
ach den Ursachen seiner Impotenz, wobei seine Einbildungskraft 
\ "rsHJungeu von solcher Lebhaftigkeit schuf, die von der Wirklich- 
ste nicht mehr unterschieden, zeitweise der l'entralpunct .-.einer phy- 
•■'.beu und psychischen Thaügkeil wurden; ja er hielt zuletzt »eine 
<eV,rshall.icinaliou für objeclive Wirklichkeit und folgte ihrem ge- 
Vj »«Ingen Antriebe. 

M ist abwechschid von dieser SinDcuverrückung befa.igeu, denu 
" >prkht über die gewöhnlichen l^ebensverhiltnisse seiner Bildung 
e"l*|*ecncnd ganz vernünftig, verrichtet in der Regel seine Arbeilen 
i-naii uisd pünclUeh und wird als friedfertig geschildert. Er äussert 



seine Sinnenverrückung nur dann, wenn da» Thema derselben be- 
rührt wird. 

Ad 2 und 3. Diese Siimenvcmickung war auch zur Zeil der 
Thal zugegen Die Thal ist als AusOuss de» durch die fixe Idee: 
duss sein Vater die Vueile seine» Unglückes sei, begründeten, schon 
längere Zeit genährten Racbegefühle» anzunehmen, welches gelegen - 
(seitlich ilurch ein.- GeliörsliaJIuciiiatioii angefacht, zu dem Grade ge- 
steigert wurde, da?» es mit Zurückdräugung der vernünftigen Selbst- 
besttmniuiigsfähigkeil ihn unwiderstelibeh zur Unternehmung des oh- 
nehin für erlaubt gehaltenen Morde» unlneb. 

Nicht nur diese Thal selb»l und da» Motiv hiezu. sondern auch 
die Umstände, unter welchen er sie verübte, »ein Benehmen vor, 
wahrend in«! nach der Thai, erweisen da» eben Gesagte vollends. 

Nachdem er nämlich in dem Hau»e »eine» Vater» da» Früh- 
stück und Millag»inab! genommen halle, ohne die geringste feindse- 
lige Stimmung .ihnen zu la»»en, »prang er. als er nach dem Essen 
mit ileui Valer allein in <ier Stube war. Worte von diesem zu hören 
glaubend, die er auf «einen Blutverkauf bezog, plötzlich auf, warf 
•lenselbeii zu Boden, schleppte lim in die Tenne, kniete »ich auf des- 
»en Brust und würgte und drosselte ihn bi» zur Bowu»sÜosigkcit. 
Es i»| aher. wie bereit» erwähnt. g«wi»». das» 4er Vater zu M. gar 
nicht» gesprochen halte. 

I'ie Zeil- und OrlsWahi Wai sicherlich nicht (ilanmässig, denn 
die Slutienlhür war nicht verschlossen, er musste wissen, das» che 
Schwester im Hause war, das» Leute in der Nähe waren, er machte, 
als er den Vater m die Tenne schleppte einen solchen Lärm, du»» 
die Schwester hei heieilte und ihn wegsliess, er l>e»s auch sogleich 
den Vater h» mil den Worten: -Schreie nicht »r», ich muss ihn ja 
umbringen- er versichert wiederholt, auch deshalb gleich abgelassen 
/n haben, weil er venu Erbarmen ergriffen wurde. 

Gunz ruhig sah t den Bcllungsversiicbcn au seinem Vater zu 
und verhess da» Zimmer erst, als er hinausgewiesen wurde Auch 
die Mittheilnng. ei werde durch die Geusdarmcnc arrcurt werden, 
beunruhigte ihn nicJil. er J -teil auch ohne Widerrede von der 
Gemeindebehörde abluhren. 

Bei Gelegenheit »einer LiiiiersUctiuug zeigte er nicht die geringste 
Heue, erzählte den gan/en Vorfall ganz freimülhig. wie cm erlaubte» 
Factum, ja er äussert« lächeliwl, er werde, nach Hause zurückgekehrt, 
seinen Vater eriuorilcu. wenn dieser e» erlaube. 

Mau konnte ihn duretau» nicht überzeu|cn, da»» er unrecht ge- 
handelt habe, a-ich erklärte er |em- für Sarren, tlie ihn einen sol- 
chen si halten. 

Da» Angclührte beweist wohl uuiiin-slosslkh, da»> Martin X. nicht 
nur zur Zeit des Mordversuche» an seinem Vater «inuenverrückt ge- 
wesen, sondern e» auch gegenwartig noch ist. 

M. wurde m da» Irrenhaus gebracht. 

R. Kur Lwaiuig einiger Mtreitfragen im der Hyphilidologie. 

In der l'rager Vicrleljahresschrin 18^9 III. Iheilt Prof. Dr. Wal- 
i v r aus Trag Beiträge mit, welche nebstdem, das» sie über die Aus- 
scheidung des Merkurs mil dem Hamc neue Erfahrungen aufstellen, 
die bisher fast allgemein angenommenen Grundsätze über die Natur 
und zweckmässige Behandlung der Syphilis m nüchtern wissenschaft- 
licher Weise zu bestätigen geeignet sind. Den vorzüglichsten Atila»* 
zu den angestellten Forschungen boten die bekannten von den Ducto- 
ren Hermann und L orin se r in Wien vcrtheidigtcu Ansichten über 
Syphilis, die im Wesentlicheii darüi bestehen, das» der Merkur kein 
HciJunltel iter Sy|ilulis »ei, uass <be sogeuaunlc »ccundäre und tertia.« 
Syphilis in den mcislcu Fällen durch den arznethclien Gebrauch oder 
andere Einwirkung des Merkurs herbeigeführt, als« eigentlich Hydrar- 
gyrcie »ei, und das» deshalb das Jodk »1. für solche Formen das bette 
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Heilmittel biete, weil es die Ausscheidung de» Merkur» au» dem Or- 
ganismus mitlcl« des Harnes bewirke und so durch Entfernung der 
Ursache die Wirkung aufhebe 

Waller lies» bei ci syphilitischen Kranken, welche nach »umer 
Anordnung Merkur genommen halten und deren skizzirle KrankliciU- 
gcschichlen er millhcilt, genaue chemische Analysen de» Harm vortieh- 
incn, die jedesmal den Merkur in i!enwlli«ii nachwiesen und /.war, 
ohne das» der Gebrauch de» Ju.lkali dazu milbig gewe- 
sen wäre, es wird demnach das yuecksijl.er au. ii spontan durch 
die Nieren ausgeschieden und zwar, üb e- h-üh« innerlich •»lei .iu»- 
serlich einverleibt wurden ist. die Ausscheidung .kr» Merkurs nimmt 
einige Z> il nach Beginn der Morkurialbehandluug ihren Anfang und 
dauert eine unbestimmte Zeit lang fori. Allein ungeachtet dei nachge- 
wiesenen Gegenwart des Merkurs im iirgfiniMiius war kein Symplom 
Zugegen, welclfce» atil die Entwicklung oder das Vorhandensein eines 
Merkurialsiechlhum« hingewiesen halle Aber aurli die ^chingene Aus- 
scheidung ile» yuecksilbeis aus dem Körper bat nach W. mihi Hei- 
lung der Syphilis zur Folge, «leim es isl ja nicht die I isaeli.- der . ..n- 
slitulioiu-ilen Syplhli» . in keinem der K Kalle von allgemeiner Syphi- 
lid war früher, als sie eiiitrai. Me»kiii' genommen worden; 1,1 '.i Fällen 
darunter wurde ungeachtet des Nachweises von Merkui im Harne die 
merkunrllr Behandlung mit gutem Erfolge f-i igesetzl . e> gibt als., 
auch jeuer allein kenn- Gegenanzeige gegen eine fortgesetzte oder 
nochmalige Behandlung mit Merkur; wir besitzen vi.d wichtigere Zei- 
chen des Merkurialisntus, welche hier massgebend s.nd, als «Ii.- lie- 
genwart des yuecksilber im Harne und auch diese allen: luelfl keine 
Anzeige für die Anwendung des Jodkaliuins. 

Wenn es noch eme» Beweises bedürfte, isl nicht nur durch jene 
acht Kalle unf» neue iler Beweis . iier coustitulionellen Syphilis gege- 
bell, welche v.ui der Einwirkung de* Merkurs unabhängig ist, son- 
dein »chon im Jahre ISiiO lohrtcn die von Waller mit allen Oautc- 
len angestellten Inoculatioiisvcisutlic mit dem Blute und dein Secrete 
der breiten Condylome von »ecundür syphilitisch Erkrankten au <lrei 
Individuen, welche nur mit Sypluu» beliaflel und nie Merkur eihaltcn 
hallen, dass es eine consliluuonellc Syphilis gib», die mit Merkur nichts 
tu Ihun hat, denn au den geimpften Individuum stellten sich maeii- 
löse und papulösc Hautausscldäge ein, exsudativ.- Angina und spater 
Condyloma!». In der Präger-Anstalt ist «las Vorkoinnieu einer vi.ii 
Merkur nicht abhängiger allgemeiner Syplulis Regel, selten ist jene, 
bei deren primärer Form Merkur verabreicht wurde. 

W. erblickt auch 111 dem Vorkommen de* indurirteu Schanker», 
insofern auf ihn Syphilis gewöhnlich folgt, die um durch Verabreichung 
von Merkur am Ausbruche verhindert werden kann, einen Beweis für 
die Selbständigkeit der consüluüoncllen Syphilis, denn wie kann Mer- 
kur die Ursache der AUgcmeinkrunkheit sein, wenn er dieselbe ver- 
hindert! W. gibt nun, filssend auf »ehr zahlreich«: Erfahrungen und bei- 
spielsweise belegt mit interessanten KrankheiWgcschichteu. die cha- 
rakteristischen bekannten Erscheinungen der reinen sccimdären Sy- 
philis, sowie jener, welche als primäre oder secundäre «ch«n mit Mer- 
kur behanddt worden war und gelangt zum Schlüsse, dass die For- 
men derselben bei beiden ganz gleich sind und auch gleiche Häufig- 
keit zeigen. Die Reihenfolge der secuiidärcn Erscheinungen war bei 
den nicht rucrkuricil Behandelen sowie bei den reinen Fällen ebenfalls 
der Zeit nach dieselbe, nämlich: DrÜseninnltraüoneii an den Hals-, Cu- 
bital- und Leistendrüsen, (welclie übrigens die unzertrennlichen Be- 
gleiter der sccuiid&reii Syphilis während der ganzen Dauer bUcben), 
dann Syphilois maculosa, papulosa, squammosa, Condyloma lalum, 
Stomatitis und Angina exsudativa, Angina ulcerosa, Laryngosyphilis, 
Syphilis der Knochen, der Hoden, endlich Lupus; auch die Zeil des 
Ausbruche* der secundÄren Syphilis war in beiden ziemlich gleich. 

Dem Bilde der allgemeine.. Syphilis halt nun W. das Bild des 
Merkuriabuau» gegenüber, wie er ihn in Folge von mcrkuriciler Be- 



handlung beobachtet halte Es gehörte hieher das Erythems, Eczema, 
die Blas«)- und Schorfbildung in Folge der reizenden, ätzenden Ein- 
wirkung auf die äussere Haut und Schleimhaut, z. B durch L'ng. Hyd- 
rarg., Soluliu l'leukii, oder die Erosionen auf der MageusdueimluM 
durch Sublimat, rolhcu Präcipilat, ferner Schwellung und Lockenmr 
des Zaliiülcische», Catarrli oder diphterische Processe, sowie l"lccr»iiw> 
der Schleimhaut der Mund- und Hacheiihöhle, meist SpeiclielBuss 
sowie Schwellung der Speicheldrüsen und Lymphdrüsen am llalv 
die Sloruacaec mcrcuriali», obwohl von W. noch nicht beobachte'., 
will W. doch nichl in Abrede stellen. Wa» aber die sogenanide.. 
Tremore» mercuriales und die Merkurialcachexie betrifft, so »tdica »s 
nur hui Individuen entstehen, welche durch ihren Beruf der aulullcii- 
den ..der wiederholten Einwirkung des IJuecksilhcr» ausgesetzt wn.l. 
Das EnUlchen von, den syphilitischen ähnlichen Kranklteitspruce*«-;. 
in .len Kn. .eilen und der «einbaut (Tophus, Carie», Nodi, Gummalai. 
durch die ausschliessliche Einwirkung d«^ Merkurs stellt aber Vi. ent- 
schieden in Abrede, weil noch nirgends bewiesen. Eben so wciiu 
ist e» entschieden, oh die wächserne oder amyloidc Erkrankung ilei 
lieber, Milz, Nieren, welche der Syphilis zugeschrieben werden, mai 
•lein Merkuriahsmu» zukuinmcn. Vom rein ärztlichen und humanen 
Standpiincte aus mus» aber zugegeben werden, dass alle <lem 
Merkur zugeschriebenen schädlichen Folgen durch dessen vorsichtigen 
liebrauch, durch passende Diät, reine Lun und sonstige prophytaclitfl* 
Massrcgeln, z. lt. gegen die Salivaüon, leicht vermieden werden ken- 
nen, wie sie denn auch heutzutage durch zweckmässige Aendem*. 
111 der KinverleibungsmeuWc lliatsächlich nur höchst »elleu der Uc- 
obachtung sich darbieten. Schliesslich empfiehlt Dr. W. den Antnuci- 
kunalisleu , bei Darstellung der Diagnose der nierkurielkn krank- 
heilen, nicht willkürlich zu verfahren, damit sie nidil in deoselbc:. 
Fehler verfallen, den sie den Merkuriiilislcn vorwerfen, nämlich, <U- 
dies«, die Diagnose iler Syphilis nach Willkür und nicht nach Mr. 
wissenschaftlichen Grundsätzen zu stellen gewohnt sind. 



Dan Delirium Iremcii!« von Dr. Arnold v. r'rauqne. A»- 
sislenl der k. l>uiver»l<«<apoliUiuik zu M(l»euen. Mün- 
chen um 

Da» vorlicgemlc Werk, wclclics der inedicitiischeit Fakullil 1» 
München pro venia legendi vorgelegt wurde, gehört zu jenen, wclclu 
einem allen Gegcnslaiide durch exacle Forschung in Bezug aui ei- 
nige Puncte , durch kritische Beleuchtung anderer und ihre Feststel- 
lung mittels einer grossen Anzahl von Källeu cnlnommener IJele^ ' 
ein neues, wissenschaftliches Interesse sichern und »ich «temuach 1^ 
einer Uc/er eingehenden Be»|irechung eignen. Der Verfasser bchamie.i 
»einen Vorwurf in umfassender Weise in lOCapileln, wovon 9 den- 
selben vom geschichllichen , (ihysiologischcii , raudiciuisclwn u:nl 
slaalsarzncilichcii Slandpuncle darstellen, da» zehnte einige interes- 
s.mlcrc KraiikhciUfälle vorführt. 

Diese Arbeit beginnt mit der Literatur der in Rede sieben* 
Krankheit, und bezeichne! S u 1 1 o 11 (1813) als den ersten, welcher aV 
Eigcnlbümlichkeil der Krankheit richtig hervorhob, und sie mit gros- 
sen Guben von Opium behandelte. In physiologisdicr Hczieliuog wir.: 
die Wirkung des reinen Alkohols auf das Blut nach Duchak» Ver- 
suchen (Prag, Vierteljahraschrin I8S3) folgender Massen feslfcstelli 
Wegen der im Organismus eingeleitelen, fortdauernden Verbrcni»«"? 
des Alkohols bis zur Kohlensaure und zu Wasser winl dem Blut' 
eine grössere Menge von Sauerstoff entzogen, wodurch die normal« 1 
Vorgänge des Stoffwechsels behindert, die letzten Producle «Ii««' 
Processe, Kohlensäure und Wasser quantitativ verändert werden im-' 
so dem Verluste entsprechend das Bcdürfmss nach Sauerstoff ver- 
mehrt sein muss. Zur Lösung der Fragen, 1. ob die Wirkungen de, 
Opiums auf die durch den Alkohol gesetzte Blulveranderuug dmM 
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«•folge, "der indirwct durch Abschwächung der von der Alkoholisi- 
mug in> Nervensystem hervorgerufenen Erscheinungen, dann 2. oh 
■iir Wirksamkeit de* Opium bei Mir. trcni. ihm ausschliesslich oder 
iucli »einem Alkaluid (Morphium) zukomme, lies» der Verfasser zu- 
v , rder»l Alkohol und Opium mit »einen Präparaten einzeln auf frisch 
r eh»»eues Blut von Menschen, Katren, Ochsen uml Fröschen, dam, 

• tj-iurn mit ^inen Präparaten auf da» durch Alkohol veränderte Blut 
einwirke». Da» Resultat dieser mit grosser Umsicht angestellten Ver- 
suche i»t, da»» Opium die Einwirkung de» Alkohol« auf da» Blut 
»nfhebe, und da»» e» bedeutend wirksamer »ei. al» »-in Alkaluid 
'S. 19—28). Diesen physiologischen Betrachtungen »chliesst »ich die 
Begnusbestlmmung de» Delir. tremens an. Im pathologischen Theilc 
»rmptomatologiei wird zunächst iicrvorgehobeu. da»», da der Tod 
nemlich »eilen wahrend eine* Anfalles von Delir. trem. erfolgt, nur 
»ciiig Seclioncn vorkommen, welche über die aualonu»<heu Veriüi- 
.!?rungeri in dieser Krankheil Aiifschlu** geben Der Verfasser be- 
merkt, da*» er bei mehr als IfJOO Fällen von Delir. Irem. nur f«H 
>« tarnen, welche mit Genauigkeit gemacht wurden, gefunden habe 

Ida»» die»« ijherdie» Individuen belrafcn, welche dureli chronische 

Einwirkung mit zahlreichen pathologischen Veränderungen behaftet 
*u<ti, ejie der plötzlich« Tod wahrend eine» Anfall» eintrat. Au» 
Jw Betrachtung der bekannten, bei Säufirn im Allgemeinen vorkom- 
mende« pathologischen Veränderungen , namentlich derjenigen des 
VmlauuruTsapparates werden folgende pathogenetische .Momente .ihee- 
zweii: Die ao veränderte .Magenschleimhaut kann keinen normalen 
Oiymus bereiten; der mit Alkohol geschwängerte Chymu» nitnuit .lcr 
(rille die Fähigkeit, die Säure de» Chymu» zu liculraltsircn ; daher 
Act in diesen Fällen vorkommende saure Inhalt durch den «anzen 
form, wodurch noth wendiger Weise der Chylu» und die weitere 
Kutf.iluuiig beeinträchtigt wird. Nachdem der Verfasser die bekann- 
ten, der Sauredyskrasic etgenlln'imlichcii pathologischen Veratide.- im- 
ren der Leber, Milz, Nieren, der Rcspiratioii*orgftiie, de» Gehirns und 
«wr Häute, endlich de» Blute» besprochen, sucht er die bisweilen 

• »ri.-mmcnde milchähnlichc Beschaffenheit desselben, welche nach 
allen neueren Untersuchungen von grosser Meng.- von freiem Kelle 
tsTTÜhrt. «us dem Umstände zu erklären, das» der taglji.li rciehlieh 
m -las Blut eingeführte Alkohol unter günstigen Verhältnissen durch 
»■iiinstoflgasc eine Üieilweiso l.'m Wandlung in Kette erfährt. Ein zd- 
Iwniässjgcr Vergleich der Secü'oiisbefunde von Individuen. welch« 
«ihrend eine» Anfalles von Delir. trem. plötzlich starben, dann 
< i solchen, welche unmittelbar nach unmässigeni Branntwciiigc- 
«u»»c, endlich von nutorischeH Säufern, welche durch mancherlei 
rifällige I mstande ihren Tod fanden, zeigt, das» man bisher keine 
ch»rac tcr i »t i » c beu Lcichenvorändcruugen für da» Delirium trem 
iui>tt, au» denen sein Vorkommen an lebenden Individuen sicher 
tr»chlo»scn werden könnte ($. 31 — 49t. 

In ätiologischer Beziehung spricht sieh der Verfasser entschie- 
den gegen die Annahme au* , da»» ein plötzliche» Aufgebe» de* 

rufen könne. Wir können ihm hierin nicht beistimmen. Er begründet 
v:ne Ansicht auf folgende Weise: I. E» gebe genug Beispiele 
Ion Trinkern, welche durch einen raschen E n t » c h I u s » 
•'--ii Braiintwcingciiuss aufgeben, ohne vom Delir. trem. 
^fallen zu werden. Wenn die Anzahl von solchen Individuen 
«irklich *.. gross ist, wäre noch immer zu erweisen, wie lang »ie 
■!<tu Ilranntweingenus» ergeben waren. 2. Die Entziehung eine* 
berause heuden M Ittels könne unmöglich einen rau»ch- 
alinlicbon Zustand hervorrufen Dm» argumentum ad bomi- 

.um widerlegt nicht den schädlichen Einllus» der raschen Entzie- 
r.jng eines gewohnten ReiluiilleU, der von der Erfahrung auch 

i. »udcni Fällen nachgewiesen Ist. 3. Da» statistische Argument 
•las. bei 636 Fällen nicht ein einzige* Mal rasches Entziehen des 



Branntwein», ab Grund aufzufinden war, dürfte durch die Schwie- 
rigkeit anamne»ti»che Momente bei den au Delir. trem. Lei- 
denden aufzufinden, auf seinen wahren Werth reducirt werden. 4. In 
Bezug auf die im Poscncr-GefUngni»» an Sträflingen gemachten Be- 
obachtungen lie*»c »ich bemerken, da»» zu erweisen wäre, «b nicht 
eine durch äussere Umstände gebotene Verminderung de» Brautil- 
weingenusse» ihrer Kiti»perrung vorher gieng, S. Da» Ueberwiegen 
der Sterblichkeit der in Edinburg behandelte« Kranken, denen man 
Branntwein verabreichte, um 6'/]'/« gegen die jener, welche keinen 
bekamen, beweist insofern nichts, als die liesoudere BaschatTcnhcit 
der Falle von Delir trem. und Complicatinnen in der einen und an- 
deren Ueihe nicht nachgewiesen ist 

Von Seile öl — äf! wird der Verlauf der Krankheit beschrieben, 
da» Vorkommen von günstigen und ungünstigen Fällen hervorgeho- 
ben, die dem fvlir. trem. zukommende Fähigkeit zum Selbstmorde 
zu dispouireu. »o wie dir- HfuiUgketi der Complicatinnen statistisch 
nachgewiesen. 

Nachdem der Vcrla,»er die bekannten ätiologischen Moment« 
wie Geschlecht. Alter. Stand etc. gestützt auf statistische Daten 
durchmustert hat. gelangt er zu dem Schlüsse, dass übermassiger 
Genus» von Branntwein allein die Ursache der in Bcdc stellenden 
Krankheit »ei. Die Behauptung, dass da» Delir. Irem. hauptsächlich 
durch das Knsclöhl <le» Kartoffel braun t weine« hervorgerufen wird, 
mit Beziehung auf da» Werk von Uns» liber AlkoholisffiU* wird 
als falsch bezeichnet. 

Das Ungünstige der Prognose hei Delir. Irem. wird durch llin- 
weisung auf die Thatsache begründet, das» von 2117 Krankcu 387. 
also von II zwei gestorben sind. 

Bei der Diagnose de» Delir. Irem. wird »ein Verhältnis» zur 
Meningitis. Encephalitis und Manie scharf nachgewiesen. 

Im Capilel von der Behandlung der in Hede stehenden Krank- 
heit wird darauf hingewiesen, wie der Staat und der Arzt wirksam 
zur Vorbeugung dieses traurigen Hebel» beitragen könnten. Der Vcr- 
(a»»er ülaubt auch an die Möglichkeit, gestützt auf die angeführten 
physiologischen I nlersui. Illingen, einen Anfail hintanhallcn zu kön- 
nen, selbst wenn sich ei,, Individuum fortwährend den bedingenden 
Schädlichkeiten aussetzt. 

K.» folgt nun die Beschreibung des Heilverfahrens welches der 
VeifasMi anzuwenden pfb-gl und welche» in dem methodischen Ge- 
brauche de» Opium m massigen Gaben nebst kalten Umschlägen 
auf den Kopf nach vorausgeschicktem Purgans oder mildem Emcti- 
cum he»leht. Um die Häufigkeit de» Opiumgebranchs in das gehö- 
rt «e l.ichl zu »teilen, wurde die Behandlung mit diesem Mittel und 
andern in 4M> Fällen in Ziffern augegeben, und Opium zeigt die 
gtösste Zahl, uämlu h 222. Auch die Hydropathie hat ihren Vertre- 
ter an Dr. Priugler und das Natrum nitricum (V, — i Unze de die) 
nach K adem acher» Methode an Dr. Menge». Die Anwendung 
de» Opium m Klystnrforin »ach Dupuytren wird vom Verfasser 
nicht gebilligt. 

In »laalsarznediclicr Beziehung spricht der Verfasser, wie na- 
türlich, die Nichüm|nitirbarkeit der mit Delir. trem. behafteten Indi- 
vidueu .ms. und gibt schliesslich eine Tabelle zur Aufklärung de* 
Zusammenhanges zwischen Delir. trem., SeIb»lmord und Geistes- 
krankheit, sowie angeborenem Blödsinn. 

Die hier gegebene, gedrängte Skizze de» Werkes wird genü- 
gen, den Beweis zu liefern, mit welchem wissenschaftlichen Ernste 
der Verfasser »ein Thema behandelte. Zur näheren Bekanntschaft 
mit dem interessanten, practisch wichtigen Gegenstände verweisen 
wir im da» Werk »elbst, welches wir dein ärztlichen Publikum be- 
sten» emprehteu können. Druck und Ausstattung sind anständig. 

Dr. C. 
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Niseelleu, Amtlich««) Personalien. 

Notiaen. 

Am 12. September I. J. verlor da* Doctoren-Collcgium «an äl- 
testes Mitglied, eine der Celebriläten unter den practisclirn Acrzlcri 
Wiens, nämlich Dt. J<»h. Mallalti v. MunliTcggiu, der an obi- 
gem Tage im Sa. Jahn? seines Alters in seiner Viilu nächst Hictzing 
sein an Erfahrungen reiche» Leben scldoss. Ein Schüler Peter F r a n k'» 
und Assistent desselben wurde er an der hiesigen Universität 1797 
zum Dnctor der Siedlern promovirt und verfolgt« als glücklicher und viel 
gesuchter Arzt in Wien -lie i.ri<cli»i lie Laufbahn- Den ll.dienpui.cl sei- 
nes ärztlichen Wirkens t-rrt teilte er cur Zeil des Wiciiei-Congressc» 
181 1 — Iii, von welcher Zeit an er no> Ii eine Heil»! von Jahren auch in 
den livchslen kreisen eines bedeutenden Hufes gciio,s und mit Idücks- 
gütern gesegnet wnrrle, wie sie um selten practischeu Aeizten zu 
Theil werden. Aber auch M. s Leben war nicht frei voll »ehliier/U- 
cheii Erfahrungen und Enttäuschungen, die dein su ehrgeizigen Mal ine 
und dem an Undank wohl gewohnten Arzte in der Erinnerung an 
sie noch spater manche bittere Stunde bereiteten — M. war ein An- 
halter der im Anfange diesem Jahrhundert» herrschenden Naturphilo- 
sophie uih! be.clialn-.4le sich viel mit den) animalischen .Magnetismus. 
Seine zwei gr<">»»ereii Werke, die er schrieb, sind auch im Geislc je- 
ner Lehre verfassi uinl d:is ersterschieneue derselben -Entwurf einer 
Pathogenic aus <ter Evolution und Revolution des Leben». Wien IStW« 
machte Epoche zur damaligen Zeil. Am iiici»teu wird aber M.'s An- 
lienken fortleben durcli die Gründung m-r k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien, die er ^utiicin». lialtlieh ml Wir.r veranlasst«- uinl 
Zwar zu einer Zeit, in welcher die Bildung eines solchen Verein» 
noch mit fast unübcrsteulichen Schwierigkeiten zu kämpfen hatte. 
M. war der erste Präsident derselben. Killer de» oslerr. i Irden» der 
eisernen Krone sowie dreier ans v ärligci Orden, auch wurde er in 
den Adelst.iud erhüben. Ei hinlerj.isst zwei Töchter, Maria Beatrix, 
verehelichte Gräfin Pialei und Hedwig. Möge es vielen practischen 
Aerzten gegönnt sein. »o reichliche Früchte" ihre» mühevollen Wir- 
kens zu ernten, wie es bei M. der lall war' — 

l»ie üabililiruiig des enientirten Sccundararzle» Dr. II a b 1 1 als 
Pmatducent der Gynaekoiugtc in Wien wurde li.,hen »Irls genehmigt. 

llehuls der Eniiögm liung von Exkursionen der Hörer der Thier- 
heilkunde in Prag wurde auch für das Slndienjahr LS3» --HO aber- 
maN ein Pau»ctuil betrag von lilO II. De. W. bewilligt. 

V In Nr. 33 d. J. der allgemeinen Wiener medieiiiiscfwn Zei. 
lung befasst sieh eine CWrespohdeiiz aus Prag vom 'J. August d. J. 
mit den Ursachen, warum trotz den m jüngster Zeit so häufigen He 
organisiruiigeii der feldarzllicheu Branche dennoch die Zufriedenheit 
keine allgemeine und darum am b der Wunsch zum Eintritt in die- 
selbe nur ein sehr beschrankter sei. Was dort gesagt wurde, dürfte 
kaum einer Einsprache begegnen; doch glauben wir, »oweii uns die 
Verhältnisse der teldärzliiclieu Brauche bekannt sind, im Slande zu 
»ein, einen weiteren aufklärenden Heilrag zu liefern. 

Wie seht auch der fcldärzllichc Stand ge^-en einst gehoben wor- 
den ist, so ist doch das Eine bei ihm con-laul geblieben, du»» ei 
nach wie vor im Militär der am kärglichsten Bedachte ist. Man ver- 
gleiche nur die Zahl Um! das Verhältnis de» hohem Stellen zu den 
niedern hier und beim Audiloiiate oder gar beim Kricgs-IJommissa- 
riate, um die Wahrheit des Gesagten einleuchtend zu finden. Die feid- 
ärzllichc Branche dient dem Militär als Millel zur Erreichung seiner 
Zwecke und ist ihm daher naturgemäß» unlorge/ordnct : wie alier lässl 
«ich ihre Unterordnung unter das Knei;»-l'oiiimi»»arial begreifen? 

Von dieser Branche i>> jode bisherige Keorgauisiruiig der Fcld- 
ärzle ausgegangen und - amor incipit ab v.tta'. - Ein Hauptgrund, 
der viele, ja vielleicht die meisten Aerzte abhält, »ich dein Miiilar ein- 
verleiben iu lassen, liegt in der Einregiinentiniiig und in dem damit 
verbundenen häufigen Station» Wechsel, während jedem Arzte be- 
greifliclier Weine die möglichste Stabilität in der Kegel wüiwchen»- 



Genundlieitsvcrlialtnisse Wien»: Der Kr»nkci,»(in,l 
hat sieh gegen die Vorwoche vermiinlert, er variirlc zwischen KaS— 
1678, und war am 20. 1. M. ICSI (9o7 M., 724 W.j. Magen- u „d 
Darmkatarrhe, Typhu», Wechselfieber (theilwcise mit eigcrithü milchen 
Erscheinungen (l'onvulsioncii) auftreleud) und Kuh» sind die herr- 
schenden Kraukhettsformen. Die Aufnahme von catarrhabscheti , 
lionen der Kcspirationsorganc und Lung.-iiluberculose war eine i 
haflere geworden. Unter den acuten iconlaginsciil Exaritheincn I 
Hlaltern auch in dieser Woche da» Ueber^ewichl behauptet, 
Vrrie'Jrningfn In 4er k. k. frUarilllrkrn Briarir. 

1 ran>fcrirl wurden die SlAe. Doctoren : Kranz Sehn e- 
rieh v. UI. Inf.-Armcc-Corps als Gar.-Arzl naeh Klagcnfurt, Philipp 
krischkcr v. 14. Iiif.-Armee-Corp» z. Gar.-Sp. in OlniüU und 
Wilhelm Schmidt v 12- Inf.-Armee-Corp» *. Gnr.-Sp. in Hermann 
>tadt; dann die KAe. Doctoren: Anton Löff v. d. Ceutral-Kanzlei i. 
Gar.-Sp. in Graz und Friedrich Duck cl mann v. 36. Fcld-Sp . ; 
Gar.-Sp in Brünn. 

Erledigungen. 

Zur Verleihung der vom h. k. k. Ministeriiini de» Innern bewil- 
ligten Geldsubvenliou von jilirliehen 209 fl. Oe. W. au» dem Lande,- 
tondc für jene t'ivilschüler der Thicrlieilkun.de am Wiener-Thieran 
uei-Iiistitiite. weJcln- sieb verpachten, nach Erlangung de» Diplome, 
eiiM-s Thierarzle» S Jahre hindurch als »olche im llerzoglliunie Kitk— 
wina, iu der Hegel mit Ausnahme der Landeshauptstadt, sieb zu ut- 
wendeu. lur die Studiendauer wird hiemil der l'oncur» bis IS. OoU,- 
ber I. J. ausgeschrieben. 

Die Bewerber haben ihre Gesuche mit den Dokumenten über die 
erfolgt«: Aufnahme in den lliierärzlhchen Sludicucurs am Wieue»-Thi«- 
ar/uei Institute , mit dem Impfung»- und MillolIn,igkeil»zeupii*>.-. 
dann .lern eigenhändig ausgefertigtem Hcverse, das» »te nach Erlan- 
gung de» Diplomes eines Thterarzles als solche durch 8 Jahre m: 
Kronlande, mit Ausschluss der Landeshauptstadt, sich verwenden 
wollen, aosgeiioiiimeii der Fall einer öffentlichen Anstellung in einern 
anderen Kroulande zu belegen und bei >ler Uukowiuaer k. k. Lau- 
dr-sregierung zu überreichen, 

Die Bewerber haben »ich ferner über die gehörige Kenn'.w., 
«ler ruliieiushscn oder romanischen Sprache aus-zu weisen, oder 
zu verpflichten, »ich eine derselben wahrend des Subvcnüuusgeiiu»vr. 
eigen zu machen. 

Die aus der Bukowina »lammenden Bewerber haben zwar <ieri 
Vorzug, fall» »olche sich jedoch nicht bewerben, wird die Subventinn 
auch anderen Knuiländcm arigeliörigeu Schülern verliehen. Ucbrig«« 
wird denselben zur Reise vmi Wien in die Bukowina nach erte» 
tem Diplome ein ReisepauscIiaJe von W fl. Oe. W. bewilligt. 

Das Ii. k. k. Ministerium des Innern hat in gleicher Weise wie 
für Böhmen isielie Nr. 3? der Zei(,ihrifl,) auch für das Küsten- 
land eine (ieldsubventiiui in jährlichem Betrage von ?0U 11. Oe. W' 
aus dem Landesfonde für jene t'iviUcliüler der Thierheilkunde am 
Wicuer-Tluerarziiei-Institule, welche sich verpflichten nach Erlangung 
des Diploms eines Thicrarzte» acht Jahre hindurch als solche in die- 
sem Vcrwaltuiig>gebiete sich zu verwenden, bestimmt und zur Be- 
werbung einen Cmicurs bi» Emle (IcIoIk-t H. J. ausgeschriebeiu IV 
beziigliclieu inslruirleii Gesuche sind bis zu genannten Termin ln-i 
der k. k. SlatlhalUTCi in Tricst einzubringen. 
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Durch Bildung eine» eigenen feldänllicbeii Cort>» würde sich 
nicht nur diesem Uebclslandc abhelfen lassen, »oudcni auch der Wir- 
kungskreis ein freierer werden, Hiemil wäre zugleich der Klage be- 
gegnet, das» der Militärarzt bei der Cavallerie »cldcchler daran sei, 
was der Currespoiide.nl in der oben genannte» Zeitung »o ganz be- 
tender» hervorhebt. 

Mejealge» F. T. tmtm rriinerutn, irrt 
•Ueaclee bal.MgUckst n rracaera mmi 4ie PriBiacraticMketnige u 4u Redactienskareu (Stadt, obere 
Hr. a«rUfrei etaiaaeklekea, 4anlt Im der Vtrseadaa« der Zeitoeaxtft keiae laterkrrekaag »Uttfade. 



Pritalaarkrirkt. Dh- Witwe de» vor Kurzem mit Tod »bgej 
neu »ehr beschädigt gewesenen Wundarztes End res in Rr 
dnrf au der l/cytha sucht einen Provisor, welcher die ausgeb 
Praxi» de.s Verstorbenen zu übernehmen hatte 

Da *u»»er Peut»ch-Broder»dorf und t>eylh»-Brodcrsdorf audi 
noch Wallcrsdorf mit vier Fabriken, Wengelsdorf, Maria Lor, llo, M»- 
ria Slozing, Hornstein uml Sorbersdorf zu diesem Bezirk grfiüren, 
so isl ein hinlänglicher Wirkungskreis dem allda practicirenden A"l* 
in Aussicht gestellt. Eine vollständig eingerichtete Hausapotheke »»rc 
abzulösen, Bezüglich der Ueberiiahme wolle man »ich unmittelbar an 
die Frau Witwe End res in Leylha-Brodcrsdorf wenden. 

Im Falle eines persönlichen Besuche» würde nach vorläufiger 
Meldung eine Fahrgelegenheit auf die Station der Raaber-Eisenbalm 
Kamet-Neusiedl gesendet werden. Der Eisenstädtcr-Slellwagcn fa-irt 
gleichfalls in der Nähe vorbei ; von Ebereichsdorf, welches Dorf der Stell- 
wagen pa.sirt, kommt mau p<>r Wagen in '/« Stunden nach Brodcrcdoif 

aUaaft, 



Druck »dp Anlno Schweiger m Wien. 
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Zir ChI«r«forn-Fragr. 

Von hof Unhmrt m WUrdurg. 

Nachdem man gegenwärtig weiss, dass die Unglücks- 
fälle bei der Chloroform-Narkose sehr häufig ganz ohne 
vhuW des Arztes eintreten, gewinnen die Fälle, in wei- 
hen tlie Wirkung des Chloroforms spül, eine und mehrere 
"»landen mich Sislirung der Eiiiathmungeti erfolgte, eine um 

* - VVii'hlL'keil .■•!- unsere ganzen K mitnisse von 

■ler Wirkung des Chloroforms eigentlich nur auf klinischen 
te-biichtungcn beruhen ; denn die bisherigen chemischen 
t-it»rsuchun^en und Kxperimente haben zu so sehr wider- 
».'•refhenden Resultaten geführt, dass sie gar nicht als 
raa»frebend betrachtet weiden können. Es scheint mir da- 
to wichtig, den folgenden Fall zu veröfienlichen und ihn 
■5er Beurlheilung der Collesen zu übergeben : 

Hanta Samuel, 64 Jahre als, Bauernknccht von Her- 
u-frsdorf, kam mit einem Epidcrmoidal-Cancroid am rechten 
unteren Augcnlidc auf die chirurgische Klinik. Das Cancroid 
*ai etwa von der Grösse einer kleinen Wullnuss. Patient 
"■11 was aber mehr Vermulhung als Gewissheil war, ein 
Timker gewesen sein; wenn dies nun auch wirklich der 
M war, so hatte der Mann doch keine Erscheinung von 
*d Krankheiten der Säufer. Er schien ganz gesund. 

Am 2. März 1858 machte ich die Exstirpalion und 
Mastisehe Verschliessung der Wunde, nach der Methode der 
-Webschenklichen Dreiecke von Burow, um die gewöhn- 
te klinische Stunde, 10 Uhr. Der Kranke wurde Chlorofor- 
ms und konnte ungeachtet einer mehr als halbstündigen 
fjnathmung. wobei nahe an 1 '/„ Unzen Chloroform ver- 
bucht wurden, nicht vollständig betäubt werden, so dass 
'-i? ganze Wirkung darin bestand, dass er etwas schlftlrig 
'*urde, jedoch bei vollem Bewusstsein war, und auf jede 
f fa«e An wort gab. Ich wollte nun doch nicht mehr länger 
di« Chloroform-Inhalationen fortsetzen, und begann zu ope- 
*WJ Paüent fühlte Alles und klagte über beständigen 
Schmerz. Nach Beendigung der Operation (H Uhr Vorn.it- 
die kaum eine Viertelstunde dauerte, gieng Patient 
in das Krankenzimmer und legte 



sich zu Bette. Als ich ihn Abends besuchte, fühlte er sich 
ganz wohl, klagte aber über den gewöhnlichen brennenden 
Wundensehiuerz. 

Am 3. März um G Uhr Morgens, stand Patient auf 
und kleidete sieh an. Als ihm aber alle seine Bettnachbarn 
zusprachen, er möge doch zu Bette gehen, da er operirt 
sei etc., legte er sich um 6 1 /» Uhr, also 18/' 8 Stunden nach 
der Operation, zu Bette, zog die Bettdecke an sich, streckte 
sich stark aus, und während er sieb dabei auf tlie linke 
Seite umdrehte war er todt. Diese ungewöhnlichen Bewe- 
gungen und die plötzliche Ruhe erregte die Aufmerksamkeit 
der Kranken und Wärterinnen; es wurde der Assistenz- 
arzt geholt, welcher trotz aller Belebungsversuche den Kran- 
ken nicht mehr zum Leben erwecken konnte. Ich dachte, 
als ich dies erfuhr, zuerst an Apoplexie, aber der gänzliche 
Mangel an Turgor des Gesichtes und anderer Erscheinun- 
gen brachte mich bald von dieser Ansicht ab, dann dachte 
icli an Berslung eines inneren liefen Aneurysmas elc. 
wovon wohl auch im Leben nicht die mindesten Anzeichen 
vorhanden waren. 

Bei der 24 Stunden nach dem Tode gemachten Section 
war gar nichts von einer lethalcn Veränderung der Organe 
und Gewebe zu linden.^ «wurden Gehirn ufldÄicl<#nmurk, 
Her/, und grosse (iefässe genau untersucht* und man Konnte 
gur nichts finden. Eine besondere Aufmerksamkeit schenk- 
ten wir dem Gehirne, du oll, besonders bei allen Leuten, 
Gehirn-Oedeme schlagflussähnliche Erscheinungen hervor- 
rufen ; allein in diesen Fällen tritt doch nicht so urplötzlicher 
Tod ein. Die Unlersuchung des Blutes zeigte mit Aus- 
nahme einer etwas geringeren Coagulabililät gar keine 
Veränderung. 

Es drängte sich nun doch der Gedanke auf, ob deun 
dieser Tod nicht Nachwirkung des Chloroforms ist. Ich. so 
wie die meisten meiner Collcgen konnten sich anfangs nicht 
mit dein Gedanken befreunden; endlich aber habe ich 
doch die Möglichkeit angenommen. Ich will mir hier kein 
entscheidendes Urlheil erlauben, denn es ist doch immer 
nichl so leicht, sondern ich lege blos das Factum und 
der Beurlheilung der Collegen vor. 
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Man findet allerdings in älteren chirurgischen Werken Fälle 
nach Operationen aufgezählt, die eben so plötzlich auftraten, 
als sie unerklärt blieben, aber dies sind doch meist 
immer bedeutendere und schmerzhafte- Operationen gewe- 
sen, wohingegen in unserem Falle die Operation als ver- 
wundender Eingriff sehr gering war. Es ist in diesem Falle 
freilich noch etwas zweifelhaft, wenigstens nicht nachweis- 
bar, dass der Tod durch das Chloroform herbeigeführt 
wurde; sollten sich aber mehrere solche Falle ereignen 
und als Chloroform-Todesfälle conslaüren, so gestehe ich 
offen, dass es die Humanität gebieten würde, die Chloro- 
form-Inhalationen ganz aufzugellen und einstweilen, bis 
etwas besseres erfunden wird, den Aether zu substituircti. 



Beiträge rar operatives Chirurgie. 

Kim Dr. J. F. HtjfftMer, k. k. SiMlB-allu tn S>. I'rlenbury. 
(Schill».) 

17. Amputationen. 
VI. Amputationen der Zehen und Finger. 

Unter den zahlreichen Amputationen von Zehen und 
Fingern, welche theils in Folge von Verletzungen, iheils 
von Erfrierungen und sehr intensiver Panaritien u. s. w. im 
Arbeiter-Hospital nöthig wurden, mögen einige eine spe- 
ciale Erwähnung finden. 

a) Dmilri MicheVf, Schusterjunge, 12 Jahre alt, von 
kräftigem Korperbau, seit mehreren Monaten an einer 
schmerzhaften Anschwellung der dritten Zehe des linken 
Fusses leidend, über deren Ursprung er keinen Aufschluss 
zu geben im Stande war, suchte endlich am 29. Jänner 
1858 im Hospitale die Aufnahme nach. 

Die Weichlheile an der Plantarfläche der Zehen waren 
dergestalt durch die Eiterung altern t, dass hier kein Schulz 
für den Am pulationssturnpf genommen werden konnte; die 
Phalangen dieser Zehen waren von den Weichtheilen enl- 
blösst und auch das Köpfchen des Miltclfussknochens der 
dritten Zehe seines Knorpeluberzuges beraubt und erweicht. 
Ich nahm daher unter Bildung eines Lappens auf der 
Dorsalllächc nicht allein die Zehe, sondern auch das Köpf- 
chen des entsprechenden Miltclfussknochens, so weit es 
krank war, weg und fixirte den Ilauliappen durch Knopf- 
nähtc. Die Heilung erfolgte, so zu sagen, per primam in- 
tentionem, nur die Nadelstiche zur Anlegung der Nähte 
eiterten. längere* Zeit, so dass d^r Knabe erst vier Wochen 
nach seiner Aufnahme entlassen weiden konnte. 

b) Iwan Slepanoff, 38 Jahre all, Fabriksarbciter, gross 
gewachsen, aber wenig muskulös und mager, "wurde wäh- 
rend der Arbeit von einen) Steine am linken Fusse getrof- 
fenl wobei die zweite Zehe besonders gelitten zu haben 
schien. Erst nach Verlauf mehrerer Tage, bei schon einge- 
tretenem Brande der zweiten Zehe, suchte der Verletzte 
im Hospitale Hilfe, wo sofort die Zehe samml dem Köpf- 
chen des correspondiremlen Miltclfussknochens entfernt 
ward. Die Wunde der Weichlheile schien Anfangs rasch 
zu heilen, dann aber traten die Symptome der Pyaemie 
ein, welcher der Operirle erlag. 

c) Iwan Martinoff, 21 Jahre alt, Fuhrmann, scrophu- 
lös, aufgenommen am 29. November 1857 wegen einer 
vernachlässigten, durch das Gelenk zwischen dein zweiten 
und dritten Phalanx des Mittelfingers der linken Hand ver- 



laufenden Schnittwunde, ward nach zehn Tagen von einer 
Diarrhoen cholerica heimgesucht, die sechs Tage anhielt 
und unter der Anwendung von Nux vomica verschwand. 
Am 21. December wurde der ganze Finger abgetragen: 
am 23. December stellte sich Cholera mit allen characieri- 
stschen Erscheinungen ein, welche unter der Anwendung 
von Eispillen, Calomel, Morphium, Extr. Nucis. vomicae 
und Sinapismen gehoben war. Am 20. Jänner war diu 
Operalionswunde geheilt und der Operirle verfe»* das 
Hospital. Emen ungünstigen Eintest» hat in diesem Falk- 
die Brechruhr nnf die Wunde nicht geäussert. 

d) Peter PopofT, 31 Jahre alt, von kräftiger Constitu- 
tion, mit Gonorrhoe behaftet und seit zwei Monaten wegen 
Caiies des Zeigefingers der linken Hand aufgenommen, 
wurde nach Beseitigung des Trippers am 21. December 1857 
durch Absetzung des Zeigefingers uperirU Der 0|*rirte 
befand sich durch die ersten fünf Tage nach der Operation 
sehr wohl und die Wunde war grösstenteils vereinigt, al* 
plötzlich Schüttelfröste, Cyanose und andere Zeichen der 
Pyaemie auftraten, welcher der Operirte am füntlen Februar 
erlag. 

e) Maifa Lawrowa, Köchin. 45 Jahre alt, schwächlich 
gebaut und anämisch, tili in Folge eines vernachlässigen 
Panariliums an Carics des Mittelfingers und des Köpf- 
chens des entsprechenden Mittelhandknochens der rechten 
Hand. Die Amputation wurde am 8. Februar gemacht und 
die Kranke am 18. März geheilt entlassen. 

I) Prohor Grcgorieff, 50 Jahre all, wurde am 18. Mai 
1858 in das Arbeiter-Hospital wegen einer mit starker 
Quetschung der Weichlheile complicirter Fraclur des ersten 
Phalanx des Daumens der linken Hand aufgenommen. 
Ungeachtet einer entsprechenden Behandlung erfolgte Can- 
graen der Weichlheile des Daumens und auf der Palmar- 
Seile auch des entsprechenden Miltelhainiknochens, dessen 
untere Hälfte sich cntblössl und rauh zeigte. Am 11. Juni ge- 
schah die Absetzung des Daumens samml dem ersten Millel- 
handknochen. Am vierten Tage nach der Operation ward die 
Wunde missfarbig, 24 Stunden später brandig, der Kranke 
verfiel in Delirium, blutete aus der Wunde und stirb 
aiiaemisch. 

g) Arleini Bngdanoff, 23 Jahre all, von gesunder und 
selbst kräftiger Constitution, erlitt durch Zerplatzen eines 
Gewehres eine mit starker Zcrrcissung der harten und wei- 
chen Theile verbundene Verletzung der linken Hand, na- 
mentlich des Zeige-, Mittel- und Ringfingers, so dassdi? 
Knochen ihrer Weichlheile fast gänzlich beraubt waren. 
Ungefähr zehn Tage nach der Verwundung legte er bei 
einem ziemlich bedeutenden Kältegrade den anderthalb hun- 
dert Werst (über zwanzig deutsche Meilen) benagende« 
Weg nach St. Petersburg zurück, um Unterkunft und Hilf* 
in einem Hospitale zu finden. Am Tage nach seiner Auf- 
nahme im Arbeiter-Hospitale (am 21. November), wurden die 
Finger, so weil sie von Weichtheilen enlblösst und abgestor- 
ben waren, mittels der L is lo tischen Schueidezange abge- 
tragen. Vier und zwanzig Stunden darauf stellten sk-h 
Schmerzen im Nacken und Schwerbeweglichkeil des Kopfes 
ein, zwölf Stunden später ganz ausgesprochener Opisthoto- 
nus der nach einigen Stunden mit Pleuroslholonus wechselte, 
wobei immer der Körper wie in Schwciss gebadet war; dann 
schien der Starrkrampf sich wieder in die Kinnbackenmtis- 
kein zu concenlriren, die sich fest aneinander schlössen. * 
dass weder Getränke noch Arzneien beigebracht werden 
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konnten. Am sechsten Tage erfolgte der Tod. — Der Pa- 
tient war Anfangs nach der Stütz'schen Methode, später 
mit grossen Posen Opiums mit Chloroforminhalalionen, 
mit einem permanenten elektrischen Strome und mit Curare 
behandelt worden. Die Chlorolurminhalalioneti hallen, so 
oll sie angewendet wurden, was täglich zwei Mal geschah, 
immer eine Helaxalion der letanisch gespannten Thcile her- 
vorgerufen und so die Anwendung innerlicher Arzneimittel 
ermöglich». Nach der Einwirkung eines conlinuirlichen elec- 
Irischen Stromes während 4J> Minuten zeigte sich in soferne 
tine Besserung, als der Patient, wie nach den Chloroform- 
inhaJalionen, die Kiefer mehr von einander entfernen, die 
unteren Extremitäten beugen und leichter und tiefer ein- 
aLhmcn kouule. Dnl>ei erhob sich der Ai lerien|uils und der 
Herzschlag von 120 auf 140 Schlage. Drei Viertel Stun- 
den nach dem Aufhören der Einwirkung des eleclrischeu 
Stromes stellten sich die Merkmahlc des Tetanus wieder 
entschiedener ein, der Puls sank auf 120 Schläge und 
starke llautscli weisse und quälender Durst Halen auf. Nach 
Verlauf von drei Stunden ward der elcctrische Strom aber- 
mals in Gebrauch gebogen. Auch jetzt erhob sich der Puls 
auf 140 Schlage, dabei blieb die Respiration beengt, es 
traten mehrere rasch auf einander folgende tetanische 
Zuckungen ein, namentlich in den untere . Extremitäten, 
zugleich fortwährendes Wimmern und ein Gefühl, als ob 
rr verbrenne, welches sich besonders geltend machte, wenn 
der eleclriscbc Strom aur das Rückgrat!) und die verwun- 
dete Hand, die dabei in einem mit schwach gesalzenem 
Wasser gefüllten Gefässe ruhte, hingclcilcl wurde. Nach 
einer halbstündigen Anwendung des eteclrisehen Stromes 
verminderten sich die Pulsschlä^e und der Kranke colla- 
birle, welche letzteren Zustande sich aber wieder verloren, 
sobald die Anwendung des Stromes abgebrochen ward, 
worauf auch sogleich der Starrkrampf, verbunden mit ste- 
chenden Schmerzen in den sleilgestt eckten unteren Extre- 
mitäten, sich wieder in dein früheien Grade einstellte. 
Mittels des Katheters wurden dem Kranken neun Unzen 
dankelgelben Urins abgenommen, der stark sauer rea^rte, 
wenig Albumin, viel |>hos|>hoi>aure Salze und S|>uren von 
Zucker enthielt. Während der drei Stunden, in denen der 
Rleclrisehe Strom nicht angewendet ward, befand sich der 
Kranke in einein sehr unleidlichen Zustande und war na- 
mentlich von heiligen Schmerzen in den unteren Extremi- 
täten heimgesucht. Ein verabfolgtes Klistier rief zwei ergie- 
bige Stähle hervor. Bei einer drit en Anwendung des elee- 
tnscheu Stromes stieg die Pulsfrequenz auf lfiO Schläge 
nnd Patient versank in einen xhlnlalinlichcn Zustand, Er- 
scheinungen , die mit der Unterbrechung des eleclrischen 
Stromes nach J / 4 Slunden aufhörten; dagegen zeigten sich 
die tetaiiischeu Zuckungen wieder, obwohl Patient ruhiger, 
vielmehr apathisch erscheint, den Eindruck eines Schlum- 
mernden macht, der durch Fragen aufgeweckt, nicht immer 
entsprechende Antworten erlbeill und daher den Argwohn 
des Deliriums rege macht. Nach wie vor bleibt der Körper 
wie in kalten Schweis* gebadet, der Puls voll und von 100 
Schlägen, die Respiration beengt. Zwei Stunden spater spre- 
chen sich die Delirien deutlich und bestimmt aus und die 
Erscheinungen des Starrkrampfes in ihrer ganzen Kraft 
sind wieder vorhanden. Es wird ihm nun eine Auflösung 
von zwei Gran Curare in zwei Drachmen Wasser verord- 
net, von welcher er jede halbe Stunde mnr Tropfen erhält 
Nach eine. Stunde keine Veränderung seines Zustandes, 



nur ein Gefühl quälender Kälte im ganzen Körper und 
schmerzhafte Zuckungen der oberen Extremitäten, eine 
Stunde später erfolgte eine Saameuergicssung und die 
Zuckungen stellen sich häutiger ein. Abermals eine Stunde 
spater ist an die Stelle des Kältegefühles das einer quälen- 
den Iltlze getreten, dann heftige Schmerzen in der unver- 
letzten Hand heJeilet von Zuckungen, so dass Patient laut 
aufschreit nachher heftige Schmerzen in den Hoden, welche 
gegen den Unterleib in die Höhe gezogen erscheinen. Ein 
Klistier mit Opium und ein halbstündiges Bad führen einen 
ruhigeren Zustand herbei, so dass der Kranke sogar zu 
schlafen scheint. Noch einmal heftige tetanische Zuckungen, 
dann allgemeine Erschöpfung und Tod. 

lue Section erwies Entzündung der Nerven der Hand 
und des Vorderarmes. 



Mittkeilmgen. 

,\. Aua der gerirhtsärEtl. Praxi" wandarzll. 8eetlon. 

Schurrt Irririiwv; der Avaa II. mtt lUraut trftiyttw TvJe. 
lieri« lii».vnli<-h <uumwMtai;«lHH ton Ür. Du II, k. k: LaDileneenchUiirite. 
Anna C, 34 Jahre all, tcatholin.il, ledig. Handarbeiterin, wurde 
von ihrem streitsüchtigen Geliebten, Jacob lt., au» Eifersucht öfter 
misshandelL Am 24. 0 et über |Sj8 Abend» begaben hieb beide in 
ein Wirthshau*; nachdem Jacob 11. »Ich berauscht hatte, tractirtc er 
«eine Geliebte mil Schimpf wurlcn, und als sie das Wirthshau« ver- 
liesseu, so warf er sie im Hofe, desselben uu die Mauur und auf die 
Erde, worauf sie aus der Nase zu bluten bogunn und das Bewusst- 
muii verlor. Der zuerst herbeigerufene Arzt Dr. II. fand am 25. Oc to- 
ber in der oberen Slirnbcingegend einr gegen drei Zoll lange, zick- 
zackfürmige, bis auf den Knochen dringende Wunde, erklärte die- 
selbe für leicht und bestimmte eine Krilungsdauer von ungefähr 
3-4 Wochen. 

Am 27. Octobcr d. J. wurde »i« in da* k. k. allgemeine 
Krankenhaus gebracht und dort folgender Zustand gefunden: Von 
der Mitte der oberen Stirnheiugegeud gehl im bogen auf das linke 
Scitouwwndbeiii eine 2'/, Zoll lange, bis auf die Beinhaut dringende, 
gezackte Trennung der Weichtheile, zwischen welchen Ilaare, Sand 
und erdige He* t n nd t he i le reichlich eingelagert waren. Der ge- 
gen die Stirn« ««kehrte Wundrand lässt sich in zwei Lappen auf 
beiläufig I Zoll in die Hohe heben und von der Basis der Lappen 
nach abwärts und nach aussen die Sonde 1 Zoll weit mit Leichtig- 
keit vorschieben. Die Heilung und Erwerbsstörung beträgt 
mehr als drei Wochen, eine zurückbleibende Narbe 
wird einige Entstellung hervorbringen. 

Üa die*e Umstände die Verletzung zu einer schweren <|ua- 
lillcirlen, so lag das Verbrechen der schweren körperlichen Beschä- 
digung •> vor, und da« k k. I^mdesgericht zu Wien ordnete für den 
4. November 1. J. die gerichlsärzlliche beschau au. Bei derselben 
wurde folgender Statu« präsen* gefunden ; 

Anna G., 34 Jahre alt, ist von kleiner Stalur, gut gebaut und 
genährt. In der linken Slimgegeiid und zwar in deren oberen Theiio 
findet »ich ein uuregeltri»»»iger Subslanzverlust der Weichtheile : von 
der Mitte beiläufig und von unten noch oben und auaaeu gehend, betragt 
»eine Ausdehnung ungefähr 3'/, Zoll, .üe Breite desselben betragt nacfi 

•i f. I!» <l« Si.-G. Wor güg«n «inen Mcrwclieii rwar nicM in .(er Ak.i. kl ikn 
1U loiltni. ober dm k Iii nll.knvi fi-UKlwIivnr Afc.irlil .iul rill*> «Ich« Art 
h*i«l«lL Ja., ilsraa- «ine U.-.undlH-(Usi.»r»nif .»Irr BcruhunflihKkr.l t«n 
aiimloleiis «i>iA K i|iit Uaii*r, «ine CeuinKmitlun« oder W vthwere V«r 
iHmn« d.-M<lk,n «riolffi«, innrbi ,i.k de. Veikfr-'lien, Jt .chiteren k«r 
ixirlirh«! II«' Wdiiuii» «lioldMT. 
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unlen 1 Zoll, in der Milte '/, Zoll und oben »/, ZoU und endet hier 
in einen spitzen Winkel. Eben »o ist die Tiefe de* Substanzvcrluste» 
ui verschiedenen Pu.ic.en eine »ehr verschiedene; an der inneren 
Hälfte und oberen Partie reicht die Wunde bis an die Schädclhaube. 
wird nach aux.se» und abwärts immer tiefer, so dass endlich der 
Slirnknochen bloss liegt, welcher »ich sowohl durch den Gesichls- 
als auch durch den Tastsinn dcuüich eruiren lässl. Die Ränder der 
Wunde sind roth gefärbt, theils scharf, theils uneben, an manchen 
Stellen abgeflacht, an anderen wieder wulstig erhoben.'obcn und an 
den Seitcnlhcilen liegen die Rinder fest an den darunter liegenden 
Gebilden an, nach uulen aber sind »ie untermiuirt und man kann 
in dieser Richtung und etwas auch nach Aussen und Innen mit der 
Sonde auf 1 Zoll, und an manchen Stellen auch noch tiefer, unter 
die weichen SchädeJdecken eindringen. Die unterminirten Thcilc sind 
ziemlich Mark angeschwollen, hie und da rolh geerbt, beim leichten 
Drucke sehr empflndlich und durch missiges Drücken auf dieselben 
kommt ein gelblieber, aiciulich dicker nicht übelriechender Eiter in 
der Wunde tum Vorschein. 

Die Verletzte klagt über periodisch auftretende Schmerzen im 
Kopf, über Schwindel beim Ducken, häufige* Aufstoßen. Die Zunge 
ist etwas weisslich belegt, der Appetit gering, Durst vermehrt, der 
Schlaf häufig gestört, der Puls etwas beschleuniget. Sie gab an, 
sie sei, als »ie von ihrem Geliebten Jacob H. zu Boden geworfen 
wurde, im Kolbe wahrscheinlich auf eine» Stein gefallen, ihr Ge- 
liebter »ei zwar betrunken gewesen, doch konnte er aufrecht geben 
und er sei benebelt immer »ehr zanksüchtig, 

Anf Grundlage dieses Befunde» gaben die GerichUirzte folgen- 
de» Gutachten ab: 

1. Anna G. hat an der Slirngcgcnd linkerseits eine durch dio 
behaarte Kopfhaut und die Schädclhaube und in Folge der einge- 
tretenen reacüveii Entzündung selbst durch die Beinhaut bis an den 
Knochen dringende Verwundung, verbunden mit einem bedeutenden 
Substanzverlusle und Eiterversenkung unter die weichen SchädeJ- 
decken erlitten. 

2. Diese Verletzung ist an sich als eine schw ere zu betrachten. 

3. Die Gesundheitsstörung und die dadurch bedingte Erwerbs- 
unfähigkeit wird einen Zeilraum von 30 Tagen übersteigen •). 

4. Aus der Besch aflenbeit der Wunde und der Grosse des Sub- 
slauzverluste» lii«t sich »cldiessen, dass das verletzende Werkzeug 
ein stumpfes gewesen sei und ciue bedeutende Quetschung 
der verletzten Theile stattgefunden habe. Nachdem Ilaare, Sand und 
Erde in reichlicher Menge in den verwundeten Theilen gefunden 
wurden, »u dürfte die Verletzung höc hs l wahrst ho in I ich mit 
einem Steine zugefügt worden sein, ob aber durch einen Schlag mit 
einem Steine oder durch einen Fall auf einen solchen, liisst sich durch- 
aus nicht entscheiden. 

5. Was die allfälligen üblen Folgen der Verletzung betrifft, so 
lässl ■«ich bei der bestehenden Blos&lcgmig des Stiniknochcns und der 
Eiterversenkung, welche letztere sich noch »teigern dürfte, der Aus- 
gang der Krankheit nicht mit Gewissheit bestimmen; 
nur »o viel ist sicher, dass selbst bei einem Nichlroebrwcilcrschreilen 
des kr*nkh«ften Processes eine bedeutende entstellende Narbe zurück- 
bleiben wird. 

Auf Grundlage dieses gerichlsärztlichen Gutachtens wurde nun 
die Voruntersuchung fortgeführt, in kurzer Zeil beendet und Jacob II. 
am 26. Nov. I. J. von der Staatsbehörde als de» Verbrechen» der 
schweren körperlichen Beschädigung schuldig angeklagt. 

Inzwischen erfuhr aber die Staatsbehörde, das» Anna G. am 2S. 
Nov. I. J. in Folge der erlittenen Verletzung im k. k. allgemeinen 
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Krankenhause gestorben sei. fHe bereits erhobene Anklage wurde » m 

l ,7: J ' S ° mi ' ein e es ' 01 "- gerichtliche LeicJienbesch».. 
anbefohlen, um zu ermitteln, in wie fem der Tod der Anna G mit 
der ihr zugefügten .Verletzung in Zusammenhang stehen dürfte, da, 
Wls »ich ein solcher herausstellen wür a e , <)it . Ank , 

Verbrechen» de» Todtschlages gegen Jacob H erhoben 
werden müsste. 

I*e am 28. November 1858 vorgeuommene Obduction gab fc|. 
gendes Resultat: 

T ,. k ! ei "' !,Urk ' mJlgOT ' nU bIau ^lhlichen und grünliche« 

Todlenfleeken boclzl. D,e Ilaare an der S.irne links etwas abge- 
schoren, theils im behaarten, theils im unbehaarten Theile der SUrne 
eme beliufig dreieckige auf jeder Seite ein Zoll betragende Stelle, an 
welcher der Stirnknochcn blossliegt, umgebet, von grün 
farbigen llauträiidern mit bräunlichem vertrocknetem Eile 
An der rechten Seite des Brustkorbes 8 Bluf-gclwunden. 

Bie weichen Schädeldecken in der Umgebung der iusserlkh 
bemerkten Wundstelle auf einige Linien granulirend; der Schädclkno- 
chen an dieser Stelle in der Grö,»e eine» Thnlerslöcke» umgeben 
von «eichten blassröthlichen Granulalioncr., auf seiner äusseren Tafel 
nckrostrt; an der iiinern Tafel daselbst Eiter angesammelt und d* 
harte Hirnhaut hiovon »eicht eingedrückt 

Hie innere Flüche der harten Hirnhaut beiderseits mit eioem 
zarten gaJIextahnlicbcm Exsudate bekleidet. 

Die inneren Hirnhäute und das Gebini blutreich, in den Hirn- 
höhlen bei zwei Drachmen Serum. 

Die linke Lunge in ihrem ganzen Umfange angeheftet, die recht* 
in den obern zwei Dritttheilen ; die Substanz beider roissRtrbig, in in 
unteren Lappen von Bohnengrossen peripheren Jauchherden durehsetrt. 
Im freien Räume der rechten Brusthöhle über 1 Pfund jauchi- 
ge» Exsudat. 

Im Herzbeutel einige Unzen Serum, das Herz schlaff, in seinen 
Holden etwas Fibrin und Aussiges Blut. 

Die Leber blas», in der Gallenblase 24 erbsengrosse polvedri- 
solle Steine. D.e linke Tuba erweitert enthält einen dicklieben bräun- 
bellen Eiter. In der Hohle de, Uterus dicklicher Schleim. 

An» diesem Befunde werde folgendes Gutachten gezogen: 

1. Anna H. hat eine Quetschung der Wcichlheilc und des Kno- 
chens in der Slirngegetid erlitten. 

2. In Folg« dessen trat Enlblössm.g und Absterben des Kno- 
eben» mit Eilcrvers nkiing und durch Eiteraufnahme ins Blut, eitrige 
Zersetzung desselben und unter Entwicklung zahlreicher vcrjauchctt- 
der Ablagerungen der Tod ein. 

3. Der Tod ist somit mittelbare Folge der Verlet- 
zung; ob äussere Umstände milbeigetragen haben, lässt sich durch- 
aus nicht erweisen. 

Zu Folge dieses Gutachten» wurd-j Jacok H. am 4. December 
als des Verbrechens des Todtschlages schuldig angeklagt und in der 
Scblussvcrliandlung v,.m 16. Dec. im d iesc s Ver b reche n s als 
schuldig auch erkannt und zu einer Strafe von drei Jahren 
»ehweren Kerker» 



•) Nach f. U6 <!*r Si.-U. i.l r, «u, er»chw«r#nder Ijuttaivd, wenn 
V erteiiung ein« U«uiidlMül»Mi>ru»t oder lieruftunftliigkeii ton 



B. Ans Cnrorten. 

Heber dm Gal dk oft r -Mineralwasser"). 
V«u Dr. G 8 1 1 a • r. h m KIimiw. 
Aufgefordert durch den k. k. Salit.enpliysicus Dr. v. Breuner, 
habe ich da» Galdbofer- oder Selowilzer-Wasser bei mehreren Kran- 
ken in Gebrauch gezogen und gefunden, dass es von Allen, selb«! 
von Kin dern l eichl vertragen wird. Eine Flasche mit 20 Unzen Inhalt 

US». Nr. »7. 
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in vier Stunden tretrunken bewirkt nur ausnahmsweise Stuhlenllee- 
miiS«-i.; bei »ehr empfindlichen Individuen »teilten »ich koiikarligc 
Kauchschrucrzcn im leichteren Grade ein, wenn durch mehrere Tage 
dieselbe Quantität ununterbrochen genommen worden war. 

Die Hauplwirkung diese» Mineralwassers ist jedenfalls die ei- 
ne« Ih'gestivums : es scheint Congestionszustunde in den Unlerleibs- 
ein*: -weiden zu mildern. Insbesondere gilt die» bei Störungen der Cir- 
rublion im Pfortadcrsyslerac. 

Bei chronischer Schwellung der I-cbcr und Milz, Stuhlverslop- 
[unc. gestörten Ilftcmnrrhoidal-Rlutfluss habe ich es öfter« mit Nutzen 
angewendet, ebenso bei anhaltendem Kreuz- und ischialiscben Hüftner- 
«•««ehinerzeu die ihren Grund in gestörter Blulcirculalion halten. Bei 
chronischem Erbrechen in Folge des häufigen Genusses geistiger Ge- 
tränke habe ich es in einem Fall mit bestem Erfolge gegeben; das 
Erbrechen blich in einigen Tagen aus und kam, trotzdem, das* der 
Kranke sich keinen Abbruch Hut, seil 7 Wochen nicht wieder. 

Ein anderer Kall mit chronischem Erbrechen, das schon zwei 
Jxtarr dauerte, dessen Ursache nicht aufzufinden und wo keine orga- 
ar*heii Verändern ngen im Unterleib« zu ennitleln waren, wobei der 
»:b..ti sehr herabgekomiiiciic Kranke an Appetitlosigkeit und Sluhl- 
insbffuug litt, olle Speisen 1—2 Stunden nach dem Essen unter 
itisamineuzichendcn Schmerzen im Magen erbrach, den ich früher 
sit Antiphlupislici* , «paler mit Narcoticis vergebens behandelte, 
wurde durch vierwöchentliche Behandlung mit Galdhofer- Wasser 

Einen ähnlichen Kall bei einem Manne, der früher zweimal anGclb- 
Michl gelitten, habe ich jetzt bedeutend gebessert noch in Behandlung. 

Bei Anschwellung der Meseuterialdrüsen, wo die Kinder noch 
a*hl iu viel berabgekoromen, bei paslo» »crophulösen Kindern, ins- 
hoooncre in den ersten drei l>ebeu»jahrcn, welche, obgleich gut 
geführt aussehend , welcke Muskeln haben , spät auf die Füaso 
Ununeii, scheint da» tialdhofer- Wasser gute Dienste zu leisten. Der 
i»wre»»anteste Fall dieser Art betraf ein kleine» Kind von 2 Jah- 
re« aus einer armen Familie, in weicher vor einem Jahr ein Kmd 
ui chrunischcm Wasserkopf starb, wahrend noch 4 Kinder mehr 
..ier weniger an Scropbclsucht leiden. Obiges zwei Jahre alle Kmd 
mit grossem Kopf, noch weil geöffneten Fontanellen, ungewöhnlich 
siüssem Bauche, anscheinend sehr gut genährt, von blasser liaul- 
lube, weicher Musculatur, gutem Appetit besonders nach schweren 
Mehlspeise» und schwarzem Brod, und immerwährender Sluhlver- 
ttopfung, bekam ohne bekannte Ursache bei vollem Bcwusstsein 
ptützüch Zuckungen der linken uulcni Extremität, welche sich ohne 
■•m anderes KraiikheiUsymptom, den folgenden Tag auch auf die 
liakr obere Extremität erstreckten, unausgesetzt im wachenden Zu- 
kUode fortdauerten, im Schlafe aufhörten. Ich versuchte durch meh- 
rere Tage Abführmittel, dann Narcolica und spater Stimulantia, liess 
lorfkahsalbe am Rückgrad einreiben, wendete HaulreiUe an, alles ohne 
Erfolg; endlich verordnete ich Galdhofer- Wasser mit Au,. Melissa?, 
vorauf nach 24 Stunden die Anfalle an Heftigkeit nachliessen und 
<n 4 Tagen ganz gehoben waren; das Kind trinkt Jetzt nach 4 Wo- 
tbrn da« W»»»er noch fort und trinkt es gerne; der Bauch wird kleiner, 
nie Stuhlenlleerungen werden geregelter, das Aussehen ist frischer, 
lebhafter, die Zuckungen sind nicht mehr erschienen. Ob das Wasser 
die Ursache der Besserung ist, muss erst durch mehrere Fällo ähnli- 
cher Art bewiesen werden. 

Oefler* gehen bei dem Gebrauch de» Galdhofer Wassers Wür- 
mer ab. — Bei ctironischcn Anschwellungen der lialxdrüsen in Folge 
wnScropheln habe ich weder durch den innerlichen Gebrauch, noch 
«iirch Umschläge de» Wassers irgend welchen Erfolg erzidt, ebenso 
wenig bei den oft lange dauernden scrophu lösen Augcnenlzündungen. 
Aach bei chronischer Gicht mit Ablagerungen in die Gelenke, wo 
ich os ebenfalls innerlich und äusserlich gebrauchen lies», blieb es 



erfolglos. Bei Wassersucht in Folge von chron. Morb. Brightii habe ich 
es mit Tinct. Ooccinell.ni lange ohne Erfolg angewendet. Bei Enteritis, 
wo oft das Saidschiilzerwusser, eher als alle anderen Mitteln, zum 
erwünschten Ziele führt und gul vertragen wird, habe ich das Gald- 
hofer- Wasser einmal ohne Nul/en angewendet 

Bei chr.ri. Uterinalharm«rrhagteii, wo nur ein Decocl von Tama- 
rinden und Taraxacum mit Sal ainmon. und Manna, (fingere Zeil ge- 
braucht, seit vielen Jahren Mir allen andern Mitteln diu besten Dien- 
ste leisteten habe ich da> Galdhofcr-W asser in drei Fällen ohne Er- 
folg gegeben. E» ist Je<lorh zu bemerken, das» diese Versuche 
durchaus au Arbeiterfamilie:, gemacht wurden, die weniger reizem- 
pfänglich sind, als Kranke der höbern Stünde. 



f. Amt den Winter- llrllanslnlten. 

ti. A neurisrna Aorlae ascen dentis. 
Ein olj.iiriger Buchdrucker, der in früherer Zeit stets gesund 
war, durch Ii Jahre als Militär diente, wurde vor 8 Jahren von Gc- 
leiiks-Kheumulismus befallen, wobei ein Siechen in der linken Brust 
und Herzklopfen auf die liegc.iwart von l'ericardilis hindeuteten, wo- 
von das erster« in der Folge sthwand, das letztere aber seither iu- 
rückbhel« uml in der Folge noch heftiger wurde. Der Kranke hustete 
auch seil dieser Zeit häutiger, und die Verdauunng lag darnieder; 
spater gesellte sich Kurzalhmigkcit hinzu, besonders beim Gehen und 
Arbeiten, >o dass er sciuem tiexchäfte nur unterbrochen nachgehen 
konnte. In den letzteren Jahren traten slenocardische Anfälle zeitwei- 
lig hinzu mit plolilidiem Ausbleiben des Alhems, Angstgefühlen und 
von der Herzgrube in die Unke rhuraxliäJfte und die linke Extremi- 
tät ausstrahlenden Schmerzen, welche jedoch 4 Monate vor seiner 
Aufnahme in das Krankenhaus Wieden aufhörten. In den letzten ii 
Monaten bemerkte der Kranke Schwellung der Extremitäten und 
Volums-Zunahinc des Unterleibs, die Dyspnoe wurde immer stärker 
und er konnte in liegender Luge nicht mehr respiriren, daher eine 
fortwährende sitzende oder halbliegende noth wendig wurde. Am 29. 
Ottober 18Wf fand man bei der Aufnahme des Kranken m's Kran- 
kenhaus folgende Erscheinungen : Du: allgemeinen Decken sind blas», 
au den oberen und unteren Extremitäten stark gespannt, glänzend, 
von verminderter Temperatur, das subcutane Zellgewebe serös infill- 
rirt, das Gesieht aufgedunsen, die I.ipp.ri und Zunge eyanotisch. Die. 
l'erciission gab links vorn von der 3. Kippe angefangen bis zum 
Kippenbogen, rechts vorn von derdavicula angefangen bis unter den 
Kippcubogeti einen leeren Schall, welcher auch in beiden Scilcnge- 
gende» und rückwärts zu linden war. das Athmungsgeräusch war 
beiderseits vermindert l-egte man die flache Hand vorne rechts un- 
ter die ( lavicula, s-> fühlte man in der Ausdehnung vom 2. bis 4. 
Zwischenrippenraum und v.nu linken Bande des Sleniums bis etwa 
5 Zoll über die Normal-l.inie hinaus ein deutliches Schwirren, 
welches mau auch linkerseits, jedoch weniger deutlich wahrnehmen 
konnte; auch sah man rechts vorn iu dem angegebenen Kannte 
starke Pulsation. Die Auscilllalion des Herzens ergab statt der 
Tone laute, schallende tieriusche, welche so gedehnt waren, dass 
man nicht genau unterscheiden konnte, ob sie der Systole oder Dia- 
stole entsprechen Bemerkenswerth war die Verschiedenheit des Pul- 
ses, «»wohl der Zeit als dem Volumen nach, zwischen der rechten 
und linken oberen Körperhälfte; die Carotis iicinlich, die TemporaJi« 
und Badiali* waren rechterseits ausgedehnt, wie harte Stränge zu 
fühlen und zeigten einen starken Puls, wahrend dieselben Arterien 
linkerseits kaum zu fühlen nnd schwach pulsirend waren, auch war 
der Carotiden-Puls links etwas später als rechts und diese Verspätung 
des Schlages war auch in den vom Herzen entfernteren Arterien 
wahrzunehmen. Der Unterleib war bedeutend ausgedehnt und fluctui- 
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rend, das Skrotum und Präputium stark serös inflltrirl, chemo die 
unteren Exlremililc i. Von andere» Symptomen sind ausser de» be- 
reits oben erwähnten Alhmungsbesch werden noch Husten mit schlei- 
migem Auswurfe, verminderte Esslust und tröge Stiihlenlleeruiigeii er- 
wfüinungswertb. Nach diesen Erscheinungen stellte man die Diagnose 
ouf A neur i sma A o rtae a »c e ti .1 e 11 1 i », nachdem man anderwei- 
tige Zustände, welche damit verwechselt werden konnten, wie etwa 
vor der Aorta liegende pulsirende ÜeschwüLtu aus»chlic»seu zu kön- 
nen glaubte. Der weilen- Verlauf in der Anstalt bot nichts besonde- 
re» dar; Sluhlvrrstopfuug wurde durch Inf.-Senuac gehoben; ein lu- 
fusum Digitalis üble auf die II rabstinimuiig der Herz-Aclio» keinen 
Einflus« und man beschränkte sich zuletzt zu palliativem Zwecke auf 
die Darreichung von Laudanum; die Respiralioiisbeschwcrdei] »teiger- 
Icn sich indes» mehr, der Puls wurde kleiner und schwächer, der 
Körper kühl; am 1. Nov. traten Delirien, am 2. Sopor und am 3. der 
Tod ein. — 

Bei der S e c t i o n fand man in beiden Brusthöhlen einige Pfd. 
seröse Flüssigkeit, die Bronchial-Schleimhaul geschwellt und verdickt, 
im Pericardium circa 1 Unze klare« Serum. Das Herz war bedeutend 
vergrössert ; beide Ventrikeln, insbesondere der linke waren stark hy- 
pertrophisch, die Herzklappen normal ; die aufsteigende Aorta und der 
Anfang de» Rogens bis über die Ursprungsslclle des Truncus anoiiy- 
mus zu einem etwa K ind skopf-grossen, Iheil weise geronnene« 
Wut enthaltenden, a n c ur i sm a t i s c Ii e n S u c k e erweitert und hirf- 
ler dieser Erweiterung der Bogen verengt. Die innere Arteric i-Hant 
war im hohen Grade alheromalös entartet; die Semiliinar-KUppen der 
Aorta zeigten sich an den Rändern verdickt und versi hrumptt. In der 
Bauchhöhle befanden sich mehrere Pfund seröser Flüssigkeit. 
7. Heilung einer chronischen Aphonie auf Paralyse 
b er u heil d. 

Eine 17 Jahre alte ehemalige Krankeuwärtcrin, die früher an- 
geblich gesund war, wurde infolge Verkühlung von einer entzündlichen 
Affection des Kehlkopfs befallen, die mit Husten und grosser Heiser- 
keit verbunden war, davon letztere sich fast bis zur Slimmlosigkeit 
steigerte. In der folge verlor sich der Hüsten gänzlich, aber die Stimme 
kehrte nicht mehr zurück und beschränkte sich auf ein kaum ver- 
nehmbares Lispeln. Nach einigen Monaldi begab sie sich in das k. k. 
allgcm. Krankenhaus ; hier fand man den Schlund und Hachen et- 
was gerölhct, das Zäpfchen verlängert und die Untersuchung mit dem 
Kehlkopfspiegel zeigte weder Röllmng noch Schwellung in der 
Stimmritze, dagegen beobachtete man beim Aussprechen des Buch- 
stabens a ein Offenbleiben der Stimmritze bis zu einer Spalte von 
1'/, Linien, was einen paralytischen Zustand der ihren Verschluss 
bedingenden Muskeln andeutete. Das Herz, die Lunge und die übri- 
gen Organe fanden sich nicht krankhaft »fficirt; da» Au»*ehe» der 
Kranken und die Ernährung des Körper* waren ebenfalls befriedi- 
gend. Da in ähnlichen Fällen der cleclrische Inductions-Apparat Erfolg 
hatte, so wurde derselbe in Anwendung gebracht; indes» wurde die 
gesagte Erwartung nicht erfüllt. Man applitirtc denselben auf den Kehl- 
kopf in der bekannten Methode anfangs durch einige Secunden, allmählig 
bis zu S Minuten steigend, erzielte aber nichts als schmerzhafte Empfin- 
dungen, die sich bis zur Unlcidlichkcit steigerten, während die Aphonie 
hartnäckig verblieb. Nach einer 4 wöchentlichen Anwendung dieser Me- 
thode wurde die Behandlung durch 14 Tage ausgesetzt, hierauf aber 
neuerdings vorgenommen und beharrlich wieder durch eii»en ganzen 
Mooal fortgesetzt. Aber der Versuch Wieb ganz erfolglos und die 
Kracke verlies» nach 4 Monaten die Anstalt in demselben Zustande, 
in welchem sie aufgenommen worden war. Nicht gering war man 
nun überrascht, als sie sich 14 Tage nach ihrer Entlassung mit voll- 
kommen hergestellter Stimme einfand und die Mittheilung machte, sie 
habe ihre Summe plötzlich wieder gewonnen, als sie im heftigen 
Sebreck über ein vom Tische herabfallendes Kind ihres Dienstgebers: 



unwillkürlich laut aufschrie; seitdem blieb die Stimme auch fortwäh- 
rend laut und klar. Eine nun von Herrn Prim. Dr. Türk, gleichwie 
in Beginn der Behandlung vorgenommene Untersuchung mit dem 
Kehlkopfspiegel zeigte, das» die beim Aussprechen der Vocale frülker 
klaffende Stimmritze ihren vollkommenen Verschluss erlangt habe. Je- 
denfalls ist die» ein Fall, der bezüglich auf die Nervcn-Pathnlogic 
und Therapie ein sehr hohes Interesse hat 

8. Spasmus Oesnphagi. 
Eine 21jährige Handarbeiterin, die bereits 3mal früher im alle;. 
Kraukenhause au Schlingbeschwerden , verbünde» mit telanische» 
Krampfanfälte» behandelt worden war, suchte abermals daselbst Hilfe 
mit der Angabc, das» sie seil 3 Tagen weder flüssige noch feste 
Speise tu »ich nehme» könne; da bei den früheren Anfällen die 
Chloroform-Narcose bei ihr sehr guten Erfolg halte, *o wurde diese 
abermals sogleich versucht, jedoch ganz erfolglos diesmal; auch 
mussle darauf wegen vorhandenem Krampf des Blasen -Sphinitcr der 
Harn mittel-» Callieter» entleer! worden. Ki» Mund- und Gurgelwas- 
ser mit Atropiu- Lösung blieb auch ohne Resultat; die Ernährung 
wurde durch 7 Tage mittels Klyslircii unterhalten; da entschloss man 
sich endlich die Scbluiidröhre einzubringen, wa» auch nach einigem 
Widerstände gelang, aber die durch die Röhre in den .Magen gebrachte 
Milch wurde bald ausgebrochen ; scitduui war jedoch Her Krampf 
gelöst und die Kranke konnte flüssige und feste Nahrung zu sich 
nehmen. Am 18. Tage entwickelte sich Pneumonie mit Infiltration 
des rechten untern Lungcnluppctis, wo*u »ich 4 Tage später noch 
ein Cesichtrotlilauf gesellte. Nach 10 Tagen waren diese beiden Krank- 
heilsprocessc abgelaufen, aber nun stellte sieh ein tclanischer Krampf 
in den Beugemu^keln der oberen Exdemitätcn ein, welcher einer 
Narcose wich; indes* befielen die Kranke ii< der Folge spastische 
Conlractionen verschiedener Muskelgruppen zu verschiedenen Zeiten, 
und zwar immer dl« Flexoren; e» wurden der Reihe nach Acet. 
Morph», Schröpfköpfe, Sulf. capri ammun., Almpin-Lösung, Sulf, 
Chinin, Bäder, Laxantien, Opium-Salben, jedoch sämnillieh erfolglos 
in Au weudiiiig gebracht; stets »ah man sich gezwungen zur Nareo- 
tisirung zurückzukehren , welche wenigstens für einige Zeil den 
Krampf zu lösen vermochte. N.ieli 6 Monaten endlich trat eine längere 
Pause in der Wiederkehr der Krämpfe ein und die Kranke konnte 
entlassen werden. Während ihrer Behandlung wurde der Harn che- 
mische» l'nlersuchiingen unterzogen. Bei alealischer Reaction fand man 
L'rophaein und Uroxanlbiu vermehrt, Harnstoff vermindert, Chloride 
und Sulfate normal, Harnsäure war zugegen, Erdpsosphale waren 
im Sediment; gelöst im Harne befunden sich viel Albumen, kohlen«. 
Amin.. n. massig und von Uraten waren nur Spuren. Die yuellc der 
Krankheit — wahrscheinlich in den Cenlral-Organcn des Nervensy- 
stems — konnte nicht mit einiger Bestimmtheit erkannt werden. — 

Die llrunneaenr von Ituzla.H. Von Dr. Anton Ritter 
Zebrarki, k. k. Badearzt. Wien, in Coiuininsion bei L. W. 
•Seidel. ISÖ». Kl. H. VIII nnd S. 

Buzias ist eui starker Eisensäuerling im Tcmcscr-Banale, zwi- 
schen Temesvar und l.ugos gelegen, welcher nach Sadler's Ana- 
lyse gr. kohlensaures Eisenoxydul unter nur wenigen Granen 
fester Bestandteile (Joscfsqucllc ä'7 und Michaclsqucllc gar nur 3'7) 
in 12 Unzen enthalten soll. Wir sagen soll, weil die »eueren Ana- 
lysen durchschnittlich den Nachweis lieleni, dass früher die Menge 
des vorhandene» Eisens gewöhnlich zu hoch angegeben wurde. 
Wenn die Summe der festen Bestandteile wirklich so geringe ist, 
so wäre die Hälfte des angegebenen Eisens schon hinreichend, um 
die y »eile für eine sehr kräftige Eisenquelle zu hallen. Eine neue 
kunstgerechte Analyse von Ituziäs, etwa von Seile der geologischen 
Reichsanslall angestellt, die ja in dieser Beziehung io letalerer Zeit 
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so Ausgezeichnetes leistete, wäre als» »ehr angezeigt, es würde hie- 
dorch zugleich der angebliche vorwiegende Gehalt der Quelle au 
Bergöt, so wie überhaupt an organischen Beslandtrualen, auf weiche 
gegenwärtig besonders gefahndet wird, in Evidenz gestellt werden. 
Ul dies geschehen, so gewinnt die Auseinandersetzung der Wirkun- 
gen der einzelnen Bestaudlhcdo, wie der Verfasser dies thut, noch 
mehr an Wertli. Nachdem aber Letzterer selb»! zugibt, da»» die ein- 
mischen Resultate »ziemlich weil von der Genauigkeit entfernt zu 
sein scheinen-, so wäre e» weit zulässiger gewewn und würde zu- 
gleich als erhaben über jede frühere oder spätere Analyse dastehen, 
wenn »ich der Verfasser auf eine genaue Darstellung der Gesanunl- 
wirkung de» Wasser« im Gesunden und Kranke» beschrankt bitte. 
Die Anzeigen zum Gebrauche des Biiziaserwasser» würden auch an 
Präeision gewonnen haben, wenn sie etwas begrenzter ausgefallen 
wären, so wäre der Saurerwahnsinn, die Blasenlähmung, die Magen- 
und Darmgicht (?) etc. endlich selbst eine Min Weisung auf Wechsel- 
Eebor, Gelbsucht, Scorbut, alle Geschwürsarten besser weggeblieben. 
Die eigentliche Brnnnencur wird sehr umständlich geschildert, nur 
überrascht es, wenn man in dem Abschnitte über die allgemeinen 
Vcriiallungsmassrcgclti hiebei als letzten 14. Paragraf plötzlich "die 
Administration . findet. Die Brunriciicur in speeicllcn Krankheiten und 
die Molke und ihr Vcrhliltniss zur Bruoucncur machen den Schlu»» 
der ungemein ausführlich gehaltenen Broschüre. Schade, da»s der 
Verfasser über die rein topographischen, dann über die ehumtischeii 
Verhältnisse, so wie über die Curanslalten uns nichts Näheres mit- 
Üieill. Es hätte das Ganze an Abruudung gewonnen und dm Kennt- 
uis» su wie der Ruf des Curorles Bunas waren hiedun h nur gefördert 
worden. Druck und AussUttung lassen nichts zu wünschen übrig. S. 



JournnlauBzQge. 

lieber die Behandlung der Chorea mit Acidum 
ar »en i co su m äussert sich Dr. M. Ann, wie folgt. Die arseuige 
Säure bewahrt sich al» besonders wirksam bei anomaleu Chorea- 
formen- linier den S von ihm geheilten Fällen war eine Chorea 
von Hallucmatioiien begleitet; zwei andere Fülle waren Beispiel«! 
einer einseitigen Chorea. Eine von diesen Choreen war mit einer 
unvollständigen lialhsoiligen Hemiplegie, die andere mit eiuer unge- 
wöhnlichen, jeden Morgen wiederkehrenden Unruhe (agitation) ver- 
bunden. Niehl» desto weniger ist auch bei einfachen Choreen eine 
Imtdimmiing möglich und ein Versuch des Mittel» anzuralheii. 

Dr. A. fingt bei jungen Subjccteii z. I». von 7 Jahren mit 
einer do»i» vou 2 oder 3 Milligrammen au , bei Erwachsenen mit 5 
Milligrammen oder 1 Cciitigramme. Wichtig scheint ihm, die Gabe 
rasch zu vergrößern, so das» man nach 2, 3, 4, 5 Tagen bei Kin- 
dern bi» zu I oder 1 '/, Ccntigrammcn de» «cid. arsenicusi , bei Er- 
wachsenen hi* zu 2 oder :i Ccnligrammen steigt. Es ist leicht zu er- 
weisen, das» ein zu langsame» Steigen mit ganz kleinen Dosen viel mehr 
Arsenik während de» lungern Zeiträume» der Anwendung bis zur 
Heilung iu den Körper bringt, als ein rasche» Fortschreiten, ein Um- 
stand, der bei der langsamen Ausscheidung de» Metall», bei »einer 
Anhäufung in Leber, Lungen etc. gefährlich werden konnte. Dr. A. 
gebraucht folgende Lösung: Aetd. »rw.-m.os Ccnligr. V., Aouae de- 
suil. gramm. II. Es enthalten demnach 100 Grumme» dieser Solution 
t cenligr. acut, arsen. und ein Löffel Von 23 Gramme* enthält unge- 
fähr I '/, Milligramme. Steigt man täglich um einen Mifiel, »o kommt 
man in ö Tagen zu 1 '/, Cenligramine , eine dosi», die man bei Kui- 
dem um nicht viel steigern »oll. Die [losen, womit Dr. A. Heilung 
bewirkte, war 1 '/, oder 2 Cenligramme, selten 3 Cenligraiiinie. Er- 
folgt die Heilung orfer Besserung nicht in kurzer Zeit, so stehe man 
von dem Gebrauche de» Mittel» ab. (I. ünion Med. Nr. 40. 1859- 
Bullet, de therapoulipue 30 Mar».) 



Herpes guttural!« und Ophthalmie, bedingt durch 
Herpes der Conjnneliva, beobachtet von Mottet, Internen im 
HöpiL Sl Loui». - M. bemerkt mit Betichu„g auf das neue Werk des 
Dr. G übler über diesen Gegenstand, das» mas. in seinem Falle er- 
leben konnte: 1. Deutliche Prodrome (einen Zustand allgemeinen 
Unwohlseins), welche dem Ausbruche der characteristischen Bläaeben 
voraiigtcnguii ; 2. eine Periode de» allgemeinen ErgrUTenwcrdens der 
Schleimhäute und der Haut; 3. eine Periode der Abnahme. 

Der Fall betrifft «inen 17 jährigen kräftigen, wohlgcnährteu 
Brillciimacher. Er klagt bei seiner Aufnahme am 1. April über Ab- 
gexrhlagcnhcit , heftigen Kopfschmerz; Zunge stark belegt, Puls 100. 
Die Augenlider geschwollen; die conjuncl bulbi duukelrutli, »lark 
injicirt; die coujunet. pajpebr. zeigt stellenweise ein graulich-weisau» 
Exsudat, dazwischen zerstreut graue Hündchen. — Die Lippen ge- 
lehwotien, aufgeworfen wie die eines Negers, mit einer »eb Warzen 
Borke bedeckt, ri»»ig, bei leichter Berührung aus Sprüngen blutend; 
herpes labialis au den Mundwinkeln, besonders am liuken: eine 
Gruppe von Büschen gebt von der Cornruissur zum linken Nasen- 
flügel. — Bedeutende Schwellung He» islhmus faucium ; da» Zäpfchen 
um das doppelte verlängert, von einem graulichen Exsudat bedeckt, 
welches rechts und links nach dein Gaumensegel ausstrahlt, die ver- 
grösserten Tonsillen, diu vordem Säuleu de» Gaumensegels und die 
Innenfläche der Wuugen auskleidet; die plastische Schichte zeigt uu- 
rcgelmässige Ränder, Zucken. — Auch auf dem Rücken de» Peni», 
an der Vorbaut, au der Eichel, auf dem Scrotum befinden »ich eine 
Menge Pusteln, tlieil« ganz, Üicils ulcerirt, theil» mit Krusten bedeckt 
Da» praepulium. ist bedeutend geschwollen; am orifie. urethrae sind 
uiigefihr zehn kleine ungemein feine Bläschen, halb so gro»» al» ein 
Hirsekorn; da» scrotum von gelagertem Aussehen ist mit Schop- 
pen, flachen Geschwüren und blauen Flecken bedeckt. 

Auf den Schenkeln und dem linken Arme kommen vereinzelte 
Plaques vor. 

Nach dem Verlauf von 1t) Tagen ist der ProCc*» völlig abge- 
laufen. (L Union med... Pari. 1SS«. Nr. 105.) 

Ucbcr die Mil i t är di e u sl- T a u g I i ch kc i t und deren 
Abhängigkeit von bestimmte!! äusseren Verhältnissen 
hat Dr. Weber mit Bezugnahme auf da» Grussher/oglhum Baden 
unter Zugrundelegung der genauesten statistischen Daten, nach einem 
siebenjährigen Durchschnitte von ä3.ü39 visilirleu Müitärpllichligea 
»dir wcrtlivolle Erfahrungen iiiilgelheill. In runder Zald kamen da- 
»elb»l auf 100 Kneg»pflichl.ge 47 laugliche und H3 Untaugliche; 
zwischen der grü&sten Tauglichkeit von 03 Proc. und der geringsten 
Von 33 in den 74 Amtsbezirken findet die beträchtliche Dillerem 
von 30 Pruc. »luIL Aus dem nach verschiedenen GcsichUpuncteo 
entworfenen statistischen Taillen ist der Eiuüus» der physicalischen 
Lage auf die Tauglichkeil überhaupt, wie aur die Grösseoiitwick- 
lung und da» Auftreten de» Kröpfe» durch Zahleuverhälbiisse be- 
stimmt nachgewiesen. Die grö»»le al I gerne i ne Tauglichkail bietet 
die Hochebene, nach ihr die Ebene, iu welcher jedoch zugleich, da 
sie die grosseren Städte de» 1-atide» eiiltiält, der EiuQuss der Indu- 
strie und de» Fabrik Wesen» sich geltend macht, verbunden mit der 
in den Kheiniiiedcruiigeu nicht selten herrschenden Malaria. Ein gün- 
»ligi-j., da» Mittel übersteigendes Verhältnis» der Tauglichkeit zeigt 
da» Hügelland uid modere Gebirg, uugün»liger wird dasselbe schon 
in den Aemtcrn nul Ebene und Gebirg, insofern letzteres hauptsäch- 
lich durch tief ein geschnittene enge Thäler charactensirt ist. Diu ge- 
ringste Tauglichkeit wird bei den Bewohnern de» hohen Gebirges 
mit tiefen, engen Thälern gernnilen , wo zu dem ungünstigen £in- 
uu«t« der Orthsge noch die IhtkIiw erheben Leben*verhiltiii«»c und 
kümmerliche Existenz hinzutreten. In Bezug auf die erforderliche 
Grosso gibt es einige Abweichungen von der Scala der allgemeinen 
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Tauglichkeil, liier privalirt gleichfalls der Einfluss der Ebene in Ver- 
bindung mit dem herrschenden grösseren Wohlstände. Bei weitem 
die meisten Pflichtigen unter dein Masse kamen in dein höheren Ge- 
birge vor. Für da» Vorkommen Her Kröpfe fällt die Scala mit 
jener für den Mangel der erforderlichen Grösse zusammen, die Dif- 
ferem zwischen ausschliesslicher Kbcne und hohem Gebirge isl jedoch 
hier noch bedeutender. Ein Hanpl-Causalmoment bildet die geologi- 
sche Bodciiocscliairenhcit und e» betätigt sich die in neuerer Zot 
mehrfach aufgestellte Behauptung, da« da, Auftreten des Kropf« 
hauptsächlich au die ältesten Gebirg.roriualiuiieu, da» sogenannte 
Urgcbirge (Granit und Gueiss) gebunden ist, während jüngere Bil- 
dungen, tertiäre und <|ualcrnäre Formationen dein Kröpfe viel »elte- 
ner zur Pflanzstätte dienen. Andererseits fand Weber die Meinung 
nicht bestätigt, da»» hartes, an Kalksalzoi reiches Wasser den Kropf 
erzeuge, im Gegenthcile an jenen Orlen, welche wegen ihres harten 
Wassers verrufcu sind, tritt der Kropf am seltensten auf, an. häu- 
figsten jedoch bei dem reinsten, an Sahen armen, dem rrgehirgi- 
entquellenden Trinkwasser. Weber Klaubt im Gegcnlhcile. das» ge- 
wisse Bestandteile de» harten W alsers eher dazu beitragen können, 
die Enlstehuug von Kropf uod Scrophulose zu verholen. Ueberhaupt 
i»t nach Weber der Einlluss de» Trinkwasser,, als veranlassende 
Ursache zur Erzeugung von Kropf cm höchst untergeordneter. 
(Erleuniaycrs Archiv für Psychiatrie. I. Bd. 1. Hfl.) S. 

Zur Pathogenese und Therapie der Chlorose gibt 
Dr. von Maack in Kiel einige Bemerkungen, welche, wenngleich mehr 
hypothetischer Natur, doch der Prüfung werlh sind. Bekanntlich sind 
im chlorolis.l.cn Blute weniger gefärbte Blutzellen enthalten al, im 
normalen, was vom Mangel au Eisen herrührt. Da der Harn der 
Chlorolisehen arm au festen Stoffen ist, so scheint dieser Zustand de» 
Blutes nicht da» Resultat einer gesteigerten RückbUdung(KalanM>rpho>e) 
sondern einer gesunkenen Neubildung (Aiiamorphose| zu sein. Ande- 
rerseits wisseu wir, das, die minimalen Dosen von Eisen, welche 
in den Nahrungsmitteln enthalten »i„d. völlig genügen, den gewöhn- 
lichen Bedarl de» Organismus au diesem Metalle zu decken, zurnal, 
da die Galle im gesunden Zustande das einzige Secrct ist, da» Eisen 
enlhäll, der Eisengehalt der Galle aber im Darmeauale gr»»slentheü» 
rewrb.rt wird. Und doch euUlebt Chlorose; dem Organismus fel.lt 
hier das Vermögen, das Eisen lur Hämalin-Bilduug zu fUiren, was 
aber daher rühren kann, das» die Zuck. rsecrelion der Leber Vlm>- 
nisch gemindert ist. Da das flamatin nach Lehmann zu »einer Bil- 
dung de» Zuckers bedarf, denn es isl ja gleich dem Salicin, Phlo- 
ridein, dem Gerbstoff eine gepaarte Zuckervcrhiudui.g eine Glucoside, 
so wird beim Mangel des Lcberzucker», ungeachtet Eisen zur Häma- 
tinbildung genug vorhanden isl, die Bildung de» Blutfarbestnfr» nicht 
lu Stande kommen, die Neubildung der farbigen Blntrellen wird auf- 
hören und ein chloroiischer Zusland die Folge sein. Es wäre also 
die mangelnde oder u ngenügeude Z u ck er bi Id u ug der 
Leber^das wesentlichste pathogenetische Moment der 
Chlorose und die Nichtflxirung des vorhandenen Eisens zur Hae- 
matinbildung nur die nächste Folge davon. Nach v. M. wird ein pas- 
»endes Hcilmillel bei Chloroso der Traubenzucker d. i. ein dem Lo- 
berzucker gleicher Zucker sein, nicht der Bohrzucker, obschon der 
gesunde Körper den Rohrzucker in Traubenzucker umzusetzen ver- 
mag. Honig wäre also angezeigt, der auch in der Thal, wie M. er- 
fuhr, hie und da in Norddeulscbland ein wirksames Volksmitlei gegen 
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Chlorose isl ; der leichtern Verdauung wegen, kann man Amara, Car- 
minaliva beifügen. Zu gleicher Zeit etnpfiell M. den Genus» des kalten 
Wasser» als eines kräftigen Förderungsmiltels der Absonderung von 
Zucker i„ der Uber. (Archiv d. Verf. gem. Art. IV. Bd. 1. Hfl.) S. 



Miseellei, Amtliches, Pm«ial.« a . 

Notizen. 

In ^Österreich, vorzugsweise in der Gegend um Gmunden 
und Lambach, ,»l die Ruhr mit grosser Heftigkeit epidemisch auf- 
getreten; nähere,. MilUieilungeu über d,e Zahl der Erkrankungen, der 
Todesfälle und den Character der Epidemie sehen wir entgegen 

Ge,undhe.t ? verl,ällui»se Wiens. Der Krankenstand 
hat »ich gegen die Vorwoche vermindert, hu k. k. allgcm Krin 

er lWt (9.,.. Männer und t„9 Weiberj.Dic am öftesten vorkommenden 
trlcrankungeii sind Magen- und Darme» larrhe, diesen zunächst reihen 
sich Typhi,, Dysenterie und Interniillente». Dagegen erscheinen die 
AffectioiK.,, d.r Pleura die Pneumonien und Pnerperal-Processe in 
bedeutend geringerer Zahl Inder den Kvanlhcmcn haben Blaltrm und 
Scharlach zugenommen, Maseru aber kamen nur wenige vor 



Dem Vorstände des s.ädlischen Spitals zu Verona, f) r . Johann 
Christa ni, wurde „. Anerkennung seiner aufopfernde, Leistungen 
für sorgsame Pflege und Behandlung k. k. Officiere. der Ä 
eisernen Krone dritter Classe. dem Primarärzte in, Wiener XenT 
Krankcnhausc und dermalem Vice-Decane <lcs med Doct-reii-tVIle- 
giums, Dr. Miehacl von Viszan ik und dem Dr. Michael lieul-Yhl 
in Trie», die Bcwiliigm.g zur Annahme de» ihnen verliehe neu Rj Her 
kreuze» des päp,U,cl,eu St Gregor-Orden,, endl.ch de,,, Badeärzte i„ 
rranzeusbad Dr. Friedrich Bo schau, d.eselbe bezüglich dTotfcl 
manischen Medsclndi Orden» fünfter Classe allcrgnädigsl ertheilt 

In W ürdigung der Verdienste um die Behandlung und Ver 
pflegung der m Tirol erkrankten und verwundeten Krieger wurde 
den, k. k. Kreisärzte in Brixen, Dr. Josef W inier und den kk 
Bezirksärzten DDr. Jos. Maycrhoferiu Innsbruck und Anton H c i* 
nisch in Bozen da» goldene Verdienstkreuz mit der Krone A» n 
DDr. Josef L u g g i i, in Bolzen und Josef Daincr zu Sand in Taun™ 
und dem Aundaizte Wf Schmid in Bregenz da» gold ,,e Ve7 
d.enslkreuz verheben und den DDr. Carl Esterle in Trienl ,„d I 
sef Offe, in Bolzen die Allerhöchst.. Anerkennung ausged'ückl 

Das Direclorat d« Civilspiiale» in Venedig wurde dem Direc- 
Uous-Secrelar dteser Anstalt, Dr. Luigi Nardo, übertragen. 

Die Lehrkanzel der Analomie in Pest wurde dem iw. 
desselben Faches ,n Klausenburg, Dr. von Lenhossek ^TZ 
Lehrkanzel der praclischen Chirurgie in Innsbruck den, IWinVenl» 

a:, «sÄr* - 

»rind trauern In der k. L frUinlllrirn Branefce. 

Transfcrirt wurden der RA. Dr. Anton Löff v . G -So in 
Graz zu jenem in Wien, dann die prov. OAe. Josenh Sli',l k . 
U. Feld- z. 5. A.-Sp., Carl Schuber, v. H. Feld-' z o V Sn 
Roman Nowak r 12 Feld- z. 3 A,S P Wilhelm TonneTv! 
o • 1 „ 1E •. ,, • A " S P-' r.schler v. 1?. Feld- z 1 A -Sn 

Roma» Stelig» v. 13. Feld- z. i. A.-Sp. Valentin Janeiii v' 
A.-Sp. z. i. Feld-Sp. und Vincenz B lasch ke v. 6. Auf,, - z '» 
reJd-Sp. ' ' ~ ' 

v. l- , '| e r" n i ° I ! i r * wun J, cn di - R«1.-A«. Doctoren BartJ,. Kubast. 
v. 3i. Inf.-Regl., Merta Peter v. 8. Hus.-Regl., Adolf Pokor». 
v 29. Inr.-Regt. ; die «WA e Michael SiegmuVd v. U. A 2Znl 
Ka '" V " 30 '" r - Re e t ' do " n UA Anton Schön Tso. 



Inf.-Regt 

Gestorben sind der OWA. und Thicrarzl Carl Ro|,„ 
Gräuz-RegL und der UA. Franz Nowäcek v. 17. InL-RcgT 



v. 7. 



dir» : lbr b»ld»o K irhs. < nnm die Pr™.-er.tln^etrige an das llcdaeti....««.. (SUdt, ..ere 
nr. pwf frei el M «aeUckeD, d*n,lt Imitt UnniMmg der Eeltaekrlft keiae Uterirrtk.ng .Utlande. 

llruek .on «nl.t Sch«, l( ,« r ,„ W,,„. ~ — 
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mr <U« «Hut. \ 0 1(1 Man »fiBumonrl (Br di« auMet- 

II dar l'»«tr*r- **V» 4iierrrirh»chMi Staalon lof d«a 

. nur im Rrdaklion»- W«j il<u Buthlundela nur bei 

Burma. WI*o. Stadl. o!i»n- III- _ . , -./-»,, i nun »' ■ a_ 11 *l'l»»«-»rr in l.ripii(, 

c» OT in»« ?ir. 7«i umi bei ,u.n Wien. — Freitag, den 7. Octobcr 18o9. — >. Jahre, ^»bn« m,t»TM.r undVÖT- 

«. t. l-o<iAm«rn ranijalint mit B jAhr« mit »',, Thaler. 

•1.40 »f.. kalkjiar. an 4I.H0 . Inwali- 10 kr. Om|. W. (1 Sfr.) 

iMTKljUirig minn.tokr.O«uW. v*£X5tt/ »r. dm.paluit. Wuueil«. 
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Zeitschrift lur practische Heilkunde. 



ro« dem Doctoren-ColUgium 



>n Fj.anlii.i 

Redigirl vom Mcd.-Ralhe Dr. G. Prejw und Prof. t. 



fHr ,,„-:ii./Hr/>t/,n Vuntrlr l'rnaHent. I. II. Von Dr.«. I'rf J • «, k. k. X""L lUibe. - yHtlhriluntj. n : A. Am .1« H"ri< bKVflIirneri Pram pairhia- 
hrr St-ciion. i.ijIih hlrti nUrr ••inm we#en Majnt:ui»t.i , l<' )t ti.iiiu' vifrlufliHeu G*i»le*kr»nfc' , n. Von Ifcr. A.K. Klvcliner. k. k. I.aiidesirnrkbuariir. — H. liacry- 
oxlrntiti* ac ui*. II*«iIiji bti't :iuf il<r Klinik <l« f'ror. Ilr. Arft. MiWIIkiIi Vinn A«»iiIoiiipii llr. II u i i nc 1 1 i. — Hnprrrhimg unter mräM»l»*lU i 1 

i Wi«n im SoUrjjlir«- 1K.7. Im AuHmit« 4t* k. k. Minhienum d*. Innern iMrau.itcgobon. T - 



m rrkr: ArmUrlier ««rkhl de« k. k. i>b«r und Kind«lbao.« ru M'idi. Im Solarj^hr» 1W7. Im Aunrn»« 



Die vorzüglichsten fnrerlr Creatien*. 

II. Krapina-Töplitz. 

Dieses Töplitz liegt an der ausseist«» Grönze Croa- 
üens gegen Steiermark in einem hohen Thale jenes \n- 
fiingslheiles des an Naturschöuiieilen bevorzugten Land- 
striches, der Ober-Zagorien genannt wird, und dein die 
Eingeborneii Jen Namen ncroatnehe Schweiz" beigelegt 
haben, in siidlieber Richtung von d'-ui Marktflecken, der 
ihm den Beinamen gibt und von dem man es in 1 Stunden 
erreichen kann, \on \grain ä und von Pöllschach 4 Meilen 
entfernt, abseits von der die beiden letztgenannten Orte ver- 
bindenden PoM Strasse : daher es insbesondere mit Benütz- 
ung der Südbahn bis Pöllschach sehr bequem erreichbar 
isU Da» China ist milde (die Temperatur zeigte in den Mo- 
naten Septemb. und üctob. 1837 durchschnittlich 13 5 / 10 0 H.), 
«he l.nfl rein und gesund. 

Her Ort halle während der Zeit meines Besuches (gegen 
Ende Juli 18ö7) ein ziemlich abschreckendes Aussehen ; die 
beinahe ausschliesslich hölzernen, schmutzigen Häuser*) 
-lecken enge aneinander, so dass man hier mein als irgend- 
wo an Jers vor einer Feucrsgclahr zitiert. Jedes Haus ist 
ein Gasthaus oder vielmehr nur eine Herberge lur Bade- 
gäste aus den niedersten Ständen; eigentliche Gasthöfe gibt 
es nur zwei, von denen das mit dein Schilde »zum Hir- 
schen« das einladendere ist , was übrigens nicht viel zu 
sagen hau 

Längs dem Dorfe fliesst ein Bach (die Koslcliiia) dahin, 
an dessen einem Ufer zwei Häuserreihen längs der steh zwi- 
schen denselben hinziehenden Strasse angebaut sind, wäh- 
rend die Quellen und Bäder beinahe vereinzelt an dem ge- 
genüberliegenden Ufer sieh befinden und zum Theil nur 
über Brücken, zum Theil durch Ueberbaulen der Häuser 
über den Fluss erreichbar sind. 
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Die Quellen entspringen am Kusse des Zsasadberges. 
Die säminllichen Bäder werden von 2 Hauptquellen ge- 
speist, die binnen 24 Stunden über 80.000 Eimer Wasser 
geben. Ausser diesen sind noch einige kleinere Quellen im 
Flussbelle bemerkbar und auch noch zwei schwache wanne 
Quellen auf der Mitte der Anhohe des genannten Herges, 
die aber nicht benützt werden. 

Der Besitz des gesannnlen Bades war zur Zeit mei- 
nes Besuches in drei Theil e gctheill. Eine der Huuplquelleu 
und zwar die wasserreichere, gehört«: Herrn Badl, einem 
Bürger aus Kölnisch; die zweite, welche die Bassins des 
sogenannten Dubravahades füllt, war gemeinschaftliches 
Kigenthum der Gräfin Orsic und des Herrn Anton von 
Kuslic. 

a) Das Dubravabad besteht aus zwei abgesonder- 
ten Gebäuden, zwischen wulchen der in Stein gefasste, mit 
einem hölzernen Deckel veisehene dachlosc Quellbrunnen 
liegt, aus dem das Mineralwasser in die beiden Badehäu- 
ser geleitel wird. Das an der Kosletina höher aufwärts gele- 
gene Gebäude enthält drei Badespiegel mit zwei Eingängen 
von aussen, von denen einer direct zu dem grosseren 
Bassin führt, der innen von einem lreien Gange ringsum- 
geben ist, welcher als gemeinschaftliches Auskleidelocale 
für alle Welt dient ; der zweite Eingang führt in den Vor- 
raum zu zwei kleineren Bassins, von denen eines in meh- 
rere Ablheilungen geschieden ist, und so eine Art Sepa- 
ralbäder bildet, vor deren jedem mich ein kleiner Baum 
zum Aus- und Ankleiden erübrigt. 

Das der Stromriehlung nach abwärts gelegene Bad 
ist gleichfalls ein länglieh viereckiges, in zwei Hälften ge- 
theilles Gebäude, von denen die obere eine dem grossen 
Spiegel im ersteren ähnliche innere Einrichtung hat, die 
zweite aber auch wie in jenem in eine vordere und hinlere 
HSIfle getheilt ist. von denen nur die letztere ein Bade- 
bassin enthalt, die vordere aber einen abgesonderten Baum 
zum Aus- und Ankleiden bildet. 

b) Bad l's BadehatU ist ein länglich viereckiges von 
vorne nach rückwärts in drei ungleiche Abschnitte gelheiltes 
Gebäude, das in jedem Theile ein dem erslbeschriebcnen 
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grossen Bassin ähnliches Spiegelbnd hat, welches aus einer 
zwischen den obersten und mittleren gelegenen , in Stein 
gefasslen, sehr ergiebigen Quelle gespeist wird. Ueber- 
dies ist noch auf dem rechten Ufer der Koslelina, hinter 
dem Wohnlracte von Badi's Gasthaus ein Bad (Sliegen- 
bad genannt), weil man vom Dachboden auf einer steilen 
Treppe in dasselbe hinabsteigt. Von diesem Dachboden 
führen auc h einige Sturen herab zu einem kleinen Brück- 
lein über den Bach, durch welches das Stiegenbad und 
Wohnhaus mit den Bädern der anderen Seile in Verbin- 
dung stehen. 

Ausser den genannten Quellen gehen noch im Bache, 
wie vorne erwähnt, eine Menge kleiner Quellen auf, die 
ob der weichen Grundlage, aus der sie kommen und von 
iler sie umgeben sind, zweckmässig zu Schlammbädern ver- 
wendet werden könnten. Aber es handelt sich hier viel 
weniger um das Baden als um das Schröpfen , wie wir 
noch später sehen werden. 

Die Quellen haben eine Temperatur von 32% bis 
38y s 0 R. Inden Badebassins fand ich die Temperatur von 
28—32° varirend. Das Wasser ist kristnllrein, perlt etwas 
m grösserer Menge und wenn es geschüttelt wird, hat 
keinen Geruch — in den Bädern soll sich wohl zeitweise 
Schwefel Wasserstoff entwickeln — einen faden indifferenten 
Geschmack, und nur wenn es in grosserer Menge getrun- 
ken wird, erzeugt es Aufctossen nach SchwefelwusMjrsloff- 
gas; es verliert beim Stehen seine Klarheil, wird aber nicht 
milchig oder gelblich und reagirl sehr wenig auf Lack- 
muspapier. 

Die chemische Analyse beider Quellen wurde erst im 
vorigen Jahre durch die geologische Heichsanslalt veranlasst 
und von Herrn C. Ritter von Hauer gemacht Nach die- 
ser enthallcn in einem Pfunde .= 7680 Granen Wassers die 
Quellen 

l. d. Dubrawabades. H. d. Badlbadc*. 
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Aus der geringen Verschiedenheit der Zusammen- 
setzung dieser beiden Quellen dürRe wohl die Verinulhung 
ge rechtfertiget sein, dass beide aus einem und demselben 
grösseren Reservoir entspringen. 

In allen Bassins, welche säninitlich mit Eichenholz ge- 
fassl und gedielt sind, gebrach es zur Zeil meines Besuches 
an allem, was die Rücksicht auf Reinlichkeit, Ausland, 
Zweckmässigkeit und Bequemlichkeit nur einigermassen 
fordern darf und selbst der dortige Badearzt, Dr. Tanzer, 
der sich bemühte manchem Uebclslande abzuhelfen, konnte 
ungeachtet seiner eifrigen Beslrebuugcu nicht mehr erzie- 
len, als dass die Quellen wenigstens zum Theil den nölhi- 
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gen Schutz vor Verunreinigung erhielten, so das* man 
mit Recht sagen konnte, das Bad befindet sich noch 
in einem sehr primitiven Zustande : daher es nuch gröss- 
tenteils nur von Bauern und Leuten aus den niedersten 
Ständen Croatiens, welche die Lust, geschröpft zu weiden, 
dahin führte, besucht ward. Freilich erreichte die Zahl der 
Schröpflusligen auch hier eine bedeutende Höhe. Im Jahre 
1857 betrug die Frequenz, laut Amtlichen Berichten 16036 
Personen, und darunter waren kaum 400, welche den soge- 
nunoten besseren Ständen angehörten, und auch von die- 
sen waren die wenigsten Badegäste. Die meisten wiren 
Touristen, welche theils die schöne Gegend, theils die Neu- 
gierde, das Treilien in einem solchen Blulbade zu sehen, 
aus den benachbarten besser eingerichteten Bädern Sleier- 
manks, besonders aus llohitseh, von wo man in einem Tage 
leicht hin und herkommen kann, ungezogen hat. Bis zu 
meinem ßesuclie, am 23. Juli, wiesen die beiden grösseren 
Gasthöfe 219 Ankömmlinge nach. 

Eine höchst unangenehme Kinrichlung in deu bisherigen 
Herbergen, selbst die zwei grösseren Gasthöfe bei grosser 
Nolh an Wolinuugsraum nicht ausgenommen, ist die, dass 
man kein Wohnzimmer allein . sondern nur ein Bett in 
einem grösseren Schlafzimmer bekömmt, das allerdings für 
eine Nacht nur 24 bis 30 kr. C. M. kostet, aber man ist der 
Gefahr ausgesetzt, dass man, selbst wenn man sich bereit 
erklärt, den Preis sämmtlicher Bellen in dem Zimmer, das 
man bewohnt, zu bezahlen, im Falle eines grösseren Zu- 
dranges gezwungen wird, später ankommende Fremde, 
bei sich aufzunehmen. Versperren und Verrigeln der Thüre 
nützt nichts, man wird uoleus volens aus dem Schlaf ge- 
trommelt und miiss sich dem Usus rügen. Man könnte sich 
in einen grossen Gasthof auf einer Hauptcoinmunications- 
slrasse America s versetzt glauben, wenn nicht die Unrein- 
lichkeil und der Mangel an allem Comfort daran erinnerte, 
dass man weit davon, dass man -- in Croalieu ist 

In jedem der beiden grösseren Gasthöre befinden sich 
neun Zimmer für dislinguirlere Besucher mit drei bis sechs 
Bellen, so dass deren in jedem 29 vorhanden sind. Beim 
Hirschen ist noch überdies ein grosser Saal, in den so viele 
Bauern hineingcpfropfl werden, als eben dort auf dein Stroh- 
lager Platz haben. Sic bezahlen dafür auch nur 1 kr. CM. 
pr. Kopf und Tag. In den anderen acht Herbergen wird in 
den besseren Zimmern 20 kr. C. M. für ein Bett pr. Tag 
gezahlt. Die Verkösligung ist billig, doch darf man an die 
Qualität der Kost nicht allzugrosse Ansprüche machen. 

An Zerstreuungen und Vergnügungen, die man sonst 
in Curorleu findet, ist natürlich hier gar nicht zu denken. 
Da gibt es keinen Cursaal, keinen Vereinigungspuncl, keine 
Leihbibliothek, ja nicht einmal eine Zeitung; das einzige 
Vergnügen, das sich die Badegäste machen können, ist 
ein Spaziergang in der reizenden Umgebung, von der be- 
sonders zwei nur eine halbe Stunde entfernte Puncle, das 
Triangulum und der MagdaJcnenbcrg. recht Reissig besucht 
werden. Auch nach dem Antonibcrg, von dein man eine 
herrliche Aussicht geniesst, der aber schon etwas entfernter 
ist, verirren sich manche Badegäste, die an's Gehen gewohnt 
sind. Alle diese Spaziergänge sind aber nur dann zu unter- 
nehmen, wenn es längere Zeil nicht geregnet hat; denu 
der weiche, lehmige Boden der Wege erweicht sich schon 
nach dem unbeulendslen Regen derart, dass man bis auf 
die Knöchel einsinkt, und er braucht mehrere Tage, bis er 
wieder trocken wird. 
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Dies isl das Krnpina von heule. Der Hauptgrund die- 
ser Verwahrlosung: mag wohl in dem gethcilten Besitze 
liefen ; denn kaum hat einer der Eiuenlhümer einige zweck- 
mässige Einrichtungen gemacht, so haben ihm die Partei- 
gänger des anderen mit niler Macht entgegengearbeitet und 
eine Störung war bei dem Aneinandergedränglslehen der 
Badeanstalten immer leicht möglich. Darum gieng man 
schon seil längerer Zeit mit der Idee um, den Besitz zu ver- 
einen, dachte sogar, um dies zu ermöglichen, an eine Actien- 
gesellschaft und hat verschiedene Schritte ^ethan, um nach 
bewirkter Vereinicnng durch Neubauten und anderweitige 
Verbesserungen die Benützung dieser ergiebigen und heil- 
kräftigen Quelle zu fördern. — Aber alle Projcctc scheiter- 
ten, oft gerade in item Augenblicke, als man glaubte, am 
Ziele zu sein, an der Halsstarrigkeit eines Einzigen, bis end- 
lich Herr Budl, von der Idee ausgehend, dass nur durch 
eine vollkommene Reform dein Curorte aufgeholfen werden 
könne, — dass insbesondere, wenn man auf distinguirte Ba- 
degäste rechnen soll, man ihnen nicht zumnlhen könne, in 
dem Pfuhle, jetzt Bad genannt, neben den durch Schröpf- 
köple massacrirten Bauern zu bilden, — ein ganz neues Ge- 
bäude, entfernt von den jetzigen Badehiltcn. aufzuführen 
als erste Notwendigkeit erkannte, was aber nur dann aus- 
führbar, wenn die Interessen nicht mehr collidircn und nur 
Einer Besitzer sätnmllicher Bader isl; dnher er im ver- 
flossenen Herbst den gordischen Knoten dadurch zerhieb, 
dass er auch die bisher ihm noch nicht gehörigen Antheile 
kauflich an sich gebracht hat. 

Kaum wnr dieser unternehmende Manu Alleinbesitzer, 
so liess er auch sogleich einen Plan zu einer neuen Badean- 
stalt anfertigen und ehemöglichsl zur Ausführung desselben 
schreiten, so dass schon am 14- Mörz d. J. der Grundslein 
dazu gelegt wurde. Dieses Gebäude, das 28 Klafter lang, 
18 Klafter breit und von den jetzigen Bädern etwas ent- 
tarnt ist, hui eine 8 Klafter breite Strasse vor sich und 
sieht mit seiner Hnuptfront frei gegen die von Hohitsch 
nach Agram führende Chaussee. In ihm sollen in entspre- 
chenden Localilätcn zehn Wannenbäder, in welche dns 
yucllenwasser zugeleitet wird. 103 Wohnzimmer, eine Tiai- 
leurie, ein Cur- und l^sesaal für Ciirgäste eingerichtet und 
überdies für Wohnung eines Direclors und Badearztes, eine 
Apotheke und Hauskanzlei gesorgt werden. Oer Bauunter- 
nehmer hat sich verpflichtet, den Bau noch in diesem Jahre 
zu vollenden, so dass das Gebäude bei Beginn nächster 
Badesaison (1860) zur Benützung Tür distinguirte Bade- 
gäste eingerichtet sein soll. 

Wir wollen hoffen, dass mit dieser Unternehmung für 
Krupiuu-Töplilz eine neue Aera beginne, in der seine heil- 
kräftige Najade auch Jenen Nutzen bringen werde, denen 
Reinlichkeit und ein gewisser Couiforl mit bescheidenen An- 
sprüche, erstes Bedürfnis* ist. 

Bezüglich der Wirkungen dieser Quellen, welche grosse 
\nalogie mit den Thermen von Gaslein. Tüffer und Netihaus 
haben, weist die Erfahrung nach, dass durch ihren Ge- 
brauch sämmtliche organische Functionen gesteigert wer- 
den. Der Appetit vennehrt sich, die Verdauung gehl leichler 
von stallen, die Assimilation wird vollkommner und die 
Diurese und Haulausdünslung reichlicher ; dadurch bessert 
sich die Ernährung, die Kräfte nehmen zu und ein Gefühl von 
Wohlsein stellt sich ein, daher sie in Krankheiten von allge- 
ineincrSchwäche.bei durch vorausgegangene lange dauernde 
Krankheiten, durch Safleverlust (Blul, Eiter, Saame), durch 



schnell aufeinanderfolgende Kindbetten herabgekommenen 
Individuen , so wie bei Entkraftung in Folge frühzeitig ein- 
getretenen Alters mil Erfolg angewendet werden. Einen ganz 
besonderen Ruf aber haben sie sich erworben : bei chroni- 
schen Gelenks- und Muskclrheumatismcn, bei gichtischen 
Processen, bei Neuralgien, insbesondere in schon lange an- 
dauernden veralteten Fällen von Intercostal-Neurnlgicn, 
Krämpfen aller Art und Lähmungen einzelner Nervenäste: 
bei verschiedenen Hautkrankheiten (Flechten, Prurige.Sebor- 
rhoe u. dgl.) ; bei ödemalösen Anschwellungen der Glieder 
und GclenksstciOgkeit, in mehreren Krankheiten der weib- 
lichen Sexuiilorgane, wie Störungen in der Menstruation 
(Amenorrhoe, Dysmenorrhoe), Oophoralgicn, chronischem 
Ulerus-Infarct und Blennorrhoe, dann bei chronischen Catar- 
rhen des Magens, der Gedärme und der Blase. Individuen 
aber, welche nn fieberhaften Krankheiten, acuten Entzün- 
dungen und acuten Blutungen, an weit verbreiteter Hyper- 
ästhesie, an einem organischen Fehler des Herzens oder 
der grossen Gefässe, an Tubereulose und Krebs leiden, 
und solche, die zu Ohnmächten oder Co lvulsionen geneigt 
sind, sollten zu dem Gebrauche dieser Bäder nie zuge- 
lassen werden. 

III. Das Warmbad zu Szulinska. 

Diese Badeanstalt, higenthum eines Herrn Ritter, liegl 
in dem Bezirke Unler-Zngorien des Warasdiner Comitats, 
2 Stundeu von Kiapinn, von wo aus eine gute Strasse 
dahinführt, hart an einem kleinen Bächlein, neben welchen 
noch eine zweite etwas kühlere Quelle (27° R.) in einer 
Länge von mehreren Klaftern vom Boden aufgeht. Eine 
Analyse beider Quellen fchh noch. Vetter (Handbuch der 
Heilquellenlehre, pag. 738) heisst diese Quellen Schwefel- 
thermen: ich aber habe durchaus keinen Schwefelgeruch 
bemerkt und das beim Ausfluss aus der Quelle frisch auf- 
gefangene und dann in Eis abgekühlte Wasser vortrefflich, 
von erfrischendem Gcschmacke und vollkommen geruch- 
los gefunden ; möchte es daher den indifferenten Thermen 
wie Tüffer, Neuhaus etc. anreihen. 

Der Apotheker W o rm ns t i n i und Stzubicza will durch 
eine von ihm gemachte qualitative Analyse Jod, Eisen, 
Schwefel und Magnesia darin gefunden haben (?). 

Die Anstalt liegt am Eingang in eine enge Schluchl, 
durch die sich ein Bächlein hinzieht, an dessen rechtem 
Ufer im Thalo nur das Wohngcbfiude uud die Strasse, 
am linken das Fclsenbad und das Bauerubad der Länge 
nach neben einander stehen. Beide Ufer sind durch eine 
gedeckte Brücke, die von dem oberen Knde des Wohn- 
gebäudes zu den Bädern führt, mit einander in Verbindung. 
In dem Wohugebäude sind nebst Küche, Päehterwohnung 
und Speisesaal noch 25 erträglich eingerichtete, zum Theil 
ausgemalte Wohnzimmer für Gäste, von denen dh' ebener- 
digen aber leider etwas feucht sind. Weiter Stromabwärts 
am Beginne der Schluchl, noch etwas tinler dem Knde de* 
Wohnhauses ist ein neues Haus auf dem linken Ufer, das 
hier mit dem rechten durch eine ungedeckte Brücke ver- 
bunden isl, an der Seite, auf welcher sich die Bäder befin- 
den, im Bau, und war bei meinem Besuche, im Jahre 
1837, bis über das Erdgeschoss herausgeinaucrt. In die- 
sem neuem Gebäude sind 36 Zimmer beantragt, der Bau 
gieng aber sehr langsam vorwärts. 

Das Fclsenbassin erhält sein Wasser unmittelbar aus 
der Quelle, die an dem hinteren Ende desselben aus einer 

W 
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engen Felsengrolle, deren vordere Erweiterung den giöss- 
len Theil des Bades als natürliches, cingewölbles Becken 
bildet, in conlinuirlichem Strome mit einer Temperatur von 
29—30° U. armdick einströmt. Zur Vergrößerung des Bas- 
sins isl an die äussere Felsenwand ein Zubau gemacht, 
der sich bis zum Büchlein nach vorne erstreckt und von 
dem ein Theil als Auskleidezimmer verwendet ist. Die ßo- 
denfläche dieses Bassins ist mit Eichenpfosten ausgelegt 
und zum Abfluss sind in der vorderen, dem Bache zuge- 
kehrten Wand eine obere kleinere, dem Zufluss entspre- 
chende, — um den Wasserstand auf der bestimmten Höhe zu 
halten — und unten mehrere grosse, durch Fallthüren ver- 
schliessbare OciTnunnen angebracht, durch welche das 
Wasser rasch, d. i. in einer Viertelstunde ablaufen kann, 
wenn man das Bad entleert, um das Bassin zu reinigen, 
das sich aber in einer Stunde wieder füllt, sobald die UefT- 
nui^-en geschlossen sind. 

Stromabwärts isl an die Seitenwand dieses Gebäudes 
eiu tiefer eingesenktes Bauernbad angebaut, üi welches das 
uns dem «rossen Spiegel seitlich beständig ablaufende Was- 
ser zugeleitet uud durch gleiche Vorrichtungen wie dns 
erslere auf einer gewissen Höhe erhalten und nülhi:;cnialls 
schnell abfliessen gemacht werden kann. 

Die Preise für die Bedürfnisse der Badegäste sind 
massig. Die Zimmer kosten 30 kr. bis i fl. t. M. Ein Bad 
6 kr-, das Bauernbad 2 kr. und an der Table d'höle speist mau 
von sechs Speisen um 40 kr. C. M. ohne Wein, der aber 
auch billig isl (die Mass ä 32 kr.); für die übrigen Speisen 
ist ein vom k. k. Bezirksamt jusüficii ler Tarif im Speise- 
saal affichirL 

Die Saison dauert hier vom halben Mai bis halben 
September, die Gäste, last nur Frauen (ich allein mit mei- 
nem Begleiter speiste mit 20 Frauen an der table d'höte) 
kommen meist nur aus Croalien, höchst selten verliert 
sicu eine aus grösserer Entfernung dahin, und sie gehö- 
ren in der Mehrzahl dem wohlhabenderen Mittel- und dem 
Beamtenstande des Kronlandes an. 

Wenn hier auch kein besonderer Badearzt augestellt 
ist, so ist für einen solchen doch dadurch vorgesorgt dass 
der Bezirkswundarzl in Zlatar, Herr Fröhlich, im Auf- 
trage des bezüglichen Bezirksamtes, auch ungerufen, jeden 
zweiten Tag kommt, um nachzusehen. Für das Vergnügen 
der Curgäsle isl hier durchaus nichts gelhan, selbst Zeitun- 
gen fehlen gänzlich und Naturspaziergänge in den nahen 
i eichbestock len Wäldern bicleo die einzige Erheiterung an 
diesem abgeschiedenen Orte- 
ten halte dieses Bad für höchst wirksam und das um 
so mehr, als das Mineralwasser unmittelbar aus dem gros- 
sen Laboratorium der Natur in Gebrauch kommt, ohne erst 
früher durch andere Einflüsse allorirl zu werden. Auch die 
Badeanlage scheint mir dazu geeignet, die Hcilkräfligkeit 
dieses Bades noch zu erhöhen, nur hallo ich die sackförmige 
Verengerung am Ende der Grolle für gefährlich, weil dort 
keine Luftströmung slalt findet uud die sich entwickelnden 
Gase und Wasserdunste bis zum niederen Gewölbe sich 
anhäufen, wodurch, ohne aur die nachteiligen Wirkungen 
der etwaigen Gase näher einzugehen, mindestens ein so 
hoher Wärmegrad erzeugt wird, dass er leichl schädlich 
auf die Gesundheit der hier länger Weilenden — und merk- 
würdiger Weise halten sich die Frauen gerne hier auf — 
einwirken kann. Es sollte daher strenge darauf gesehen 
werden, das* dieser Sack in irgend einer Weise, vielleicht 



am besten durch ein Gitter von dem vorderen Bassins ge- 
lrennt uud so unzugänglich gemacht werde. 

In Bezug auf Frequenz muss ich noch bemerken, das» 
diese Anstalt so gut besucht wird, als es die räumlichen 
VerhüJlmsse nur erlauben. Im Jahre 18ii6 fanden sich 116 
Frauen als Badegäste ein, und im Jahre 18ö7 waren bis 
23. Juli 32 angekommen. — Im Bauernbade, wo das Schrö- 
pfen wie in ganz t'ioaü'eii an der Tagesordnung, werden 
alljährig 800 bis 1000 Individuen auf diese Weise operirL 

Was die Wirkung dieses MineraJbades anbelangt, so 
dürfte sc hou der I instand, dass es nur von Frauen gegen 
ihre verschiedenartigen Leiden in Anspruch genommen wird, 
so dass durch manchen Sommer nicht Ein männlicher Bade- 
gast hier zuspricht, darauf hindeuten, dass es seine vorzüglich- 
ste Wirkung auf die weiblichen Sexuuloigane äussert, wenn 
ich gleich überzeigt bin, dass es in alleu jenen Krankhei- 
ten, welche auf totaler oder partieller Lchensschwächc be- 
ruhen, gleich viel, ob sie an einem männlichen oder weib- 
lichen Organismus hallen, in denen Güsten», Tüller, Neu- 
haus, Kxupina so heilkräftig wirken *), ebenfalls von grossen 
Nutzen sein müssen. 

Die Krankheitszuslände der Frauen aber, gegen welche 
die hier Anwesenden eine s|x;ci(ische Wirkung erwarteten, 
waren, uebst der obenan Gehenden auf allgemeiner oder 
einer auf den Uterus allein beschränkten Alonie beruhen- 
der Sterilität, kr an khaltc Abweichungen in der 
Moualsj.eriodc (Zurückhaltung derselben, Gebäruiutler- 
blul- und SchJeimlliisse etc.), wenn diese dur ch Torpur im 
Ulerin-Systemc bedingt sind, Bleichsucht, in der sie als 
eine Vorbereitung zu einer Eisencur oder bei gleichzeitiger 
Anwendung derselben zu deren Unterstützung in Gebrauch 
gezogen weiden, alle Formen von Hysterie 
(Krämpfe, Coiivulsionen, Migräne, Uebhehkeilcn), A to nie 
der Schleimhäute in allen Systemen, einige chroni- 
sche Haula usschläge, besonders solche, die in einer 
passiven Hyperämie oder Atonie des Haulorganes begrün- 
det sind, G i cht, Rheumatismen, Lähmungen. Warum 
von letzteren Krankheiten nicht auch Männer zuweilen Hei- 
lung hier zu finden suchen, isl eine Frage, die noch ihrer Lö- 
sung bedarf, uud die nur in dem Usus, welcher dereinst 
in Ungarn und den dazu gehörigen Ki uniändern eine so 
wichtige Bolle gespielt hat, zu sucheu sein dürfte. Wie 
dem aber auch sei, so i>l doch so viel gewiss, dass nur 
in höchst seltenen Fällen ein altersschwacher Greis lüehet 
kömmt , um au dieser kralligen (Juellc, wenn auch nur 
für kurze Zeil, wieder clwas aulzuleben, und alle alten 
Herren, die dies versuchten, sollen erfrischt und heileren 
Geistes heimgekehrt sein. 



NittheiUagen. 

A. Au» der gcrlcbtottrztl. Praxis pslcliiatr. Hection. 

üuiütAte* über nun» ut>/en H^tiiiluMtuhfum/ verhafteten Ceuitikwnkai. 
Milyvliwili tun l>r. A. £. FIkAhtt, k. 1. L»n.l<!.K«ricliU«at«. 
Kclerenl wurde im Juli 1858 gemeiiiichaMich mil aeiiteiu ge- 
elirten CoUcgeu, dem k. k. Luiidcs£crtclil».u-2te Herrn Dr. MoriU Hal- 
ler vom k. k. Landetyerkiil» in Wian aufgefordert, den wegen M*- 
jeslüktbcleidigung verhafteten und im k. k. iaudesgcricuUicheu Spiule 
befindlichen B. ß. geneliUiriÜicu zu untersuchen und über «einen 
(ici»te*iu»tand ein Gutachten abzugeben. Unter einem wurden deriael- 

•i Swlic 4.r Aoing»,, tm S.l.lu.., .1«. Amlel»: II. k.apm». 
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ben »ämmtlichu über das Vorleben und über den Geisteszustand de» 
laquisiten einigeren assen Aulschlu»» gebenden Vor-Acteo, namentlich 
mehrere Verhörs-I'rotocolle mii demselben und den ihn umgebenden 
Personen, orlsgerichtlieho und pfarrämlliehe Erklärungen über den.el- 
ben, überaus umfangreiche Mauuscriple desselben vorzugsweise reli- 
giösen Inhalte», endlich auch ein Parere de» Herrn Primar-Arzte» de* 
k. k. LandesgerichU-Spilalcs über den somatischen und psychischen 
Zustand de» zu Untersuchenden, zur Kin»icht und Benützung miticc- 
thellt. Letzteres erklärte, da»» It. I). »eil mehreren Wochen in dem 
genannten Spitale an gastrischen und Haamorrhoidal-Erscheinungen 
behandelt werde und in psychischer Beziehung die Gegenwart religiöser 
Ecslaae bei Vorhandensein fixer Idee» darbiete, wobei die Richtung 
der lelilcrn zugleich näher augedeutet wird Na.-h Einsicht in die 
eben erwähnten Acten und nach Vornahme einer in «oiuaticher und 

psychischer Beziehung erschöpfender gerichtnarztlirhen Untcrsiie) g 

de« liiquisileii, wurde vom Referenten gemeinschaftlich mit dem Herrn 
College« Dr. H. folgende» Gutachleu abgegeben: 

B. B. i3 Jahre alt, kalh. Religion, ledigen Stande», früher 
Hauer, zuletzt ohne Beschäftigung, aus P. in Böhmen gebürtig, halte 
im 19. Lebensjahre eine mit Gchirnerscbciiiuugcn eiurtergeheude Krank- 
beit (wahrscheinlich Typhus) über»tanilcn und IUI spater und auch 
gegenwärtig häufig an Hacraorrhoidal-Besdi werden ; er war angeblich 
von jeher etwa» überspannt, dabei art>eit»»chcu . und galt bei »einer 
1'mgebung al» rechthaberisch, keinen Widerspruch duldend Such 
einem, wie es scheint, nicht unter dun erforderlichen rechtsgültigen 
Formen abgeschlossenen Tausclivertrag bezüglich »eine» väterlichen 
Hause» gegen ein anderes werthvoUero», gerietb derselbe in einen 
mehrjährigen Process, den er mit ausserordentlicher Hartnäckigkeit 
uu«l Erbitlerung fortführte, nach wie<)crhullcn Abweisungen seine 
scheinbaren aber ujihaltbareii Hechle durch MajestäUgosiiche, unge- 
rechte Klagen über die betreffenden Gerichtsbehörden u. dgl. durch- 
zuführen honend, wobei er sich in eifriges Studium der Gesetzbü- 
cher vertiefte und dabei übrigen» seine Bauern wirtlischaft vernachläs- 
sigte; nebst diesem Processi- halte er mancherlei ReehlsstrciligkeileM 
mit seiner Mutler und den übrigen Geschwistern, sowie mit den die 
Rechte der letzteren vertretenden richterlichen Personen. Nach den ein- 
gesehenen Acten war unbezwoifclt schun damals Ixri demselben eine 
nvclir krankhafte Anschauung der Hechts- und Lebensverhältnis»' 
vurbaudcu, so z. lt. glaubte er sicJi vollkommen im Hechte, für je- 
den Kreuzer, den er durch da» Verschulden seiner Gegner angeblich 
verloren, 10 11. Ersatz verlangen zu dürren . u. dgl. Nach Verlust 
de» obigen Processcs im Jahre 1849 wurde in der Folge wegcji nam- 
haften Schulden sein Haus verkauft, wubci ihm noch ein massigei 
'■cldlietrag erübrigte, der wohl für einige Zeil seine Lebeiighedüil- 
ni»»e deckte, tlieilweise aber aucli zu abermaligen Kccurscn gegen die 
nchterliclic Entscheidung verwendet wurde. Während er jede Be- 
schäftigung, die seine Subsisteuz für die Zukuufl gesichert hätte, ver- 
schmähte, glaubte er im Lesen und Studium der BibH und anderer 
religiöser Bücher Trost und Ersatz »owie auch eine »einer mehr wür- 
dige Beschäftigung zu finden, wozu er übrigen» auch nach seiner An- 
»•»be schon in der Jugend sich angeregt gefühlt hatte. Seil dem .1. 
ItSSO verwendete er ofl selbst einen Theil der Nacht dazu, solche 
Bücher zu lesen, wähnte «ich befähigt und auserkoren, dieselben zu 
erklären, »chrieb, obwohl er nur eine beschrankte geistige Bildung 
iu»d Erziehung hatte, eine unglaubliche Menge Kxcerple und l'»m- 
raenlare in überspannter Weise über gchciniui»»volle Stellen derselben, 
und, nachdem er einmal die Erscheinung eine» heiligen Wesen» ru 
liabeti glaubte, welche» in sein Inneres gelangte und ihn erfüllte, ent- 
wickelte und befestigte sich in ihm die Wahnidee, er »ei der 
heilige Elia», ja Christus selbst »ei in ihm und er habe 
die Bestimmung, die sündhafte Welt, von der er sich so vielfach ge- 
kränkt und beeinträchtigt glaubte, zu bekehren, worauf er dann als 



Sieger über alle Menschenverfolgung in den Himmel fahren werde. 
Von dieser Idee ganz beherrscht, machte er sich an die Verfassung 
eines grossen Werkes »da» Tugcndreich« genannt, welche» er unter 
dem Schulze Sc. M. des Kaiser» und de» heiligen Vaters veröffent- 
lichen wollte: die bereit» vorhandenen überaus umfangreichen Manu- 
»cripte zu diesem Werke wurden uns Gerichl»ürzte.i zur Einsicht mil- 
getheilt und »owold m ihrem Inhalte als auch in der Sprach« dersel- 
ben lassen sie die krankhafte Richtung seine« Geiste» ausser Zwei- 
fel. Ohne Subsisleuz-Millel und jede Arbeit, die ihm »ulche verschaf- 
fen würde, scheuend, machte er in den letzten Jahren wiederholte 
Wanderungen in Böhmen und Oesterreich und bettelte da nicht un- 
beträchtliche Beträge zusammen, die bei der jedesmaligen Zwangs- 
rückkehr {mit Schuh: nach »einer Heimat bei ihm gefunden wurden. 
Iii dieser Art wurde derselbe bereits sechsmal an» verschiedenen Ge- 
genden mit Schub wieder in seinen Wohnort gebracht; auch ist aus 
den Acten ersichtlich, dass er bereit» öfters wegen Holzfrcvel und 
Beschimpfung erschiedener Personen mit leichteren diesen Vorgehen 
euuprcclietirlen Strafen belegt worden: endlich gaben in neuester Zeit 
»ehr beleidigende Aeusseruiigen über Sc. M. den Kaiser und dessen 
Beamte, welche letztere er als Diener de» Teufels und Räuberkucchte 
bezeichnete, und zu welcher Erkenntnis er durch seine Setidung als 
heiliger Eli»» und Reformator der bösen Welt berechtigt zu «ein glaubte, 
m einem öffentlichen Wirth»hau»e Anlas» au »einer Verhaftung. 

Bei der am 27. Juli v. J. vorgenommenen gesichuärztllchen 
Untersuchung und Be»prechnng fanden wir in somatischer Beziehung 
ausser den obigen Angaben von Haemorrhoidal-Beschwcrdcu, und 
einer »Urk erweiterten, aber für den Heil de» Lichte» nicht unem- 
pfindlichen linken Pupille keine besonderen Abweichungen; insbe- 
sondere zeigte die rutersuchuiig der Respiration»- und Krei»lauf»-Or- 
gane iu der Bru»t einen [Nurinul-Zustjnd derselben. Im Verlaufe des 
Gespräches läugnelc er, öfters geistige Getränke zu sich genommen 
und heliauplcle, dass auch jene mit Mäjestälsbclcidiguiig verbuu<lenen 
Ausdrücke von ihm iu einem berauschten Zustande ausgegangen »ein 
mögen. Sehr hcachlenswertli ist die von uns gewonnene Ueber/eu- 
giuig. da»» iter rnlcrsnchle seil lange auch der .Masturbation ergeben 
»ei, indem derselbe bei Berührung der Ge»ehleehl»-Funettonen kenn» 
Neigung zum andern Geschlecht* äu»»erte. dagegen die bezüglich 
auf Masturbation mit Vorsicht gestellten Kragen an lang» mehr aus- 
weichend und verlegen., dann aber zugestehend beantwortete, so 
das» es uuzweilelhaft erscheint, dass auch dieses Laster durch Zer- 
rüttung seines Nervcnlebens auf die Entwicklung der Geistesstörung 
Einfluss genommen habe *). I)er»elbc erzählt uns mit Ruhe und iu 
ziemlich umfangreicher Rede sein Vorleben, die Geschichte seine» 
langen Proce»»es. die mannigrachen angeblichen Kränkungen. Beein- 
trächtigungen und Verfolgungen, die er erlitten, eudheh mit einer 
gewissen Selbstzufriedenheit und einiger Aufregung seine höhere 
göttliche Sendling uud Bestimmung, als heiliger Elia» durch »eine. 
Lchieu und sein grosse» Werk »da» Tugendreich» die sündhafte 
Well zu bessern und zu retten . er sprach insbesondere von der Er- 
scheinung cum heiligen Wesen», welches in ihn gelangte und ihn 
fortwährend durchdringe. Unsere Hinwendungen während dem Ge- 
spräche wu»»te er »let.» durch zahlreiche, ihm geläufige Bibelsprüche, 
und durch da» Citiren von Prophezeiungen u. dgl. zu widerlegen: 
»o z. H. bemerkte er. das» die Prophezeiung, dass der heiilge Elia» 
uud Christus einstens wieder erscheinen werden, eben iu ihm in Er- 
fülluuic gegangen sei? Au» »einen Aeusscriingcn ging atigcnscheiu 
lieh und unliezweifclt hervor, das» derselbe schon früher durch Selbst- 
überschätzung und Verfolgungswahn, in der letzteren Zeil aber »ein 

't Vur welche Ananiinie aucli dj« CrtaaruiiK in »• fwae spricht, als shalictie 
Furuieu religiösen Vfolinsinoo« i>u>r» b«i loiltnidueo, »o«ohl auwulirlMB 
d> «eiiiliriirn uoDclileihici I>ouImkIiicI werde», wulrbe durcli llngcr« Zeil 
«Inr Oojuk «lyetien waren. 
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Denk- und Urlheilsvennögen von der eben angegebenen religiösen 
Wahuidee vollkommen beherrscht sei, seine särnm tlicheu Handlungen 
daher auch durch diese geleitel werden. — 
Schlusserklärung. 

Die hier angeführten Daten und Ergebnisse der gerichlsärztli- 
chen Untersuchung stöhlen es ausser allem Zweifel, das« B. B. schon 
früher zu Geistesstörung geneigt, wa» sich durch Arbeitsscheue und 
einen gewissen Grad von Ucbcrschätzung seiner Fähigkeilen und 
Rechte kund gab, unter dem Einflüsse begünstigender Umstünde 
Proccssc, übermässigen Gcnuss geistiger Gelranke, Masturbation, 
endlich durch überspanntes , besonder» nächtliches Lesen und un- 
richtige AufTassung religiöser Schriften) bereits seit einigen Jahren 
durch die Entwicklung fixer Ideen, die sich theils als Verfolgung»- 
Ihcils religiöser Wohn mit Neigung zu ecalaüscher Aufregung gel- 
tend machten, in einen geisteskranken Zustand verfiel, weleher ihn 
unfähig machte, seine eigene Persönlichkeit, seine Verhaltnisse und 
die der Umgebung, sowie die Folgen seiner Handlungen richtig zu 
beurtbeilcn, dass derselbe somit mit Wahnsinn behaftet sei, und 
als nicht zurechnungsfähig und nicht d ispos i 1 1011 sf ä hi g 
betrachtet werden müsse, als nich t i mpu ta tioiis f ä h ig, insbe- 
sondere auch bezüglich auf die seine Verhaftung ver- 
anlassende Majcslätsbeleidigung. Der Zustand desselben 
machl c» endlich erforderlich, ihn bald möglichst in eine Irrcnheil- 
anstalt zu bringen. 

In Uebercinstimmung mit diesem gerichtsärztliclien Gutachten 
wurde die gegen deusclbcu eingeleitete slrafgcrichtliehe Untersuchung 
eingestellt und derselbe in dio k. k. lrrciiheilanstalt gebracht. — 

B- Darrjoadenltis aenta. 

BfokuhKt tvf der klimk des Prufator Dr. Ar Ii. 
Xiigciboili vom äkuiobuid Df. Bmsinetli. 

Ein Tjahriger Knabe, der wegen haereditärer Lucs (er hatte im 
Jänner 1858 ein papulöscs Syphilidl durch 3 Monate im hiesigen 
Krankcnhause mit MeeuriaJien behandelt, und, allem Anscheine nach, 
geheilt worden war, erkrankte Anfangs September an beiden Augen 
mit den Erscheinungen der Conjunctivitis scrophulosa Zugleich aber 
trat Schwellung beider Tonsillen und oberflüchlige Gcschwürsbilriung 
an denselben auf. Kr wurde nun abermals .im Spiiale mit Calomclein- 
»treuungen auf die Bindehaut, mit dem Halinomaim schcn (Juecksilber- 
priparal innerlich und einem Gurgelwasscr (Alaunlösung) behandelt. 
In kurzer Zeil war da» Uibcl verschwunden. — Als der Knabe Ende 
October zur Entlassung geeignet war, entwickelte sich eine Gesehwulst 
am oberen Lide de* rechten Auges, welche sehr rasch an Grösse zu- 
nahm. Am 5. Tage nach der Entstehung dieser Schwellung wurde 
der Palienl auf die Augenklinik transferirl. 

Wir fanden eine unter dem oberen Orbitalrande gelagerte, »/, 
Zoll breite, rundliche, nicht verschiebbare, bei der ßerührnng schmerz- 
hafte Geschwulst, deren äussere Hälfte (nahe am äussern Augenwin- 
kel) ziemlich derb, wahrend die innere Hälfte weicher war. Die 
Umgebung der Geschwulst, besonders das obere Augenlid, war öde- 
malös iiifillrirl, die Haut jedoch normal gefärbt, ober der Geschwulst 
verschiebbar, die Function des M. orhicul. gar nicht beeinträchtigt. 

Das Umstülpen de* oberen Lides war durch die Schwellung 
sehr erschwert und dem Patienten schmerzhall. Die Lage und die 
Bewegungen des Bulbus waren normal, und der Knabe sah nicht 
doppelt. Aus diesen Erscheinungen war man geneigt, vorläufig an- 
zunehmen, dass die Geschwulst die Folge einer partiellen Periostitis 
sei, welche bereits zur Eiterbildung geführt habe. Zwei Tage spä- 
ter war schon die Haut etwas geröthcl, und die Fluclualion deut- 
lieh. AU man den Abscess mit dem Messer eröffnen wollte, und xu 
diesem Behufe die Haut darüber mit den Fingern spannte, erfolgte 
plötzlich Berstung der Abscesswand in den Bindehaut&ack, und es 



entleerte sich durch die Udspaltc 1 '/, EsslölTel voll gelblichen dick- 
flüssigen, zuletzt graulichen Eiters. Au der gerölhelcn und gcwul- 
steten Bindehaut des oberen Lides konnte man jedoch die Durch- 
bnichsölfnung nicht auffinden. Am folgenden Tage war die Schwel- 
lung des Lides bedeutend kleiner. Nun konnte man das obere Lid 
umstülpen, wobei man die Uebergangsfalle der Conjunchva gleich - 
mässig rotli und sehr stark vergrösssert fand, so dass sie bis nahe 
am obereu Hornhautrand herabbieng. Zu erwähnen ist, dass die un- 
tere Thränendrüse bei Abziehung des oberen Lides und Rollung des 
Augapfels nach unten, in Form eines rulhen, BohncngTosscn mit der 
Concavitat auf dem Bulbus liegenden Meniscus hervortrat. Der ganze Or- 
bitralrand war deutlich zu fühlen, nur konnte man in der Gegend der 
Thränendrüse, obwohl die sichtbare äussere Geschwulst gefallen war, 
den Finger zwischen Orbilalrand und Bulbus nicht hineinschieben, 
sondern bei diesem Versuche kam am 2. und 3. Tage nach der spon- 
tanen Eröffnung des Abscesses etwas Eiter au« dem BindeJiaulsarke 
zum Vorscheine. Die Stelle der Berstung dieses Eitersackes und die 
anderen eben erwähnten Erscheinungen drängten uns zu der Annahme, 
dass wir es mit einer acuten Entzündung der Thränendrüse oder 
genauer gestochen, ihres inlersliliejlen und peripherischen Bindege- 
webes zu thun hatten, wofür auch der weitere Verlauf sprach. Es 
blieb nämlich die untere Thränendrüse, obwohl die äussere Ge- 
schwulst ganzlich verschwunden und der ganze Orbitalrand «nsrhmerz- 
haft und deutlich zu fühlen war, bedeutend vergrössert. Ein ähnli- 
cher Zustand schien auch in der oberen Thränendrüse vorhanden zu 
»ein, wenigstens konnte man fast 2 Wochen später in dieser Gegend, 
wie ohen erwähnt, die Spitze des kleinen Fingers zwischen Orbital- 
rand und Bulbus nicht so tief wie am andern Auge hineinschieben. 
Dass dabei der Augapfel aus seiner Lage gar nicht verdrängt war, 
ist allerdings auffallend, übrigens ein geringer Grad von Verriickung 
ist objeeuv schwer nachzuweisen, und andererseits die angestellten 
Experimente, um eine elwa vorhandene Diplopie zu conslatiren (welche, 
wie aber bemerkt, negativ ausAVIeu), haben bei einem so jungen und 
wenig verständigen Knaben kein« absolute Sicherheit. Uebrigens dürfte 
Verdrängung des Rutbus aus seiner Lage nicht als eine nolhwendige 
Folge von Entzündung der Thränendrüse zu betrachten sein, wie dies 
bisher angenommen wurde 

Dass in diesem Falle die Entzündung hauptsächlich das inter- 
stitielle Zellgewebe ergriffen halte , lüsst sich aus dem acuten Ver- 
laufe und ans der Analogie mit Absccssbildungen anderer Drüsen 
(Mastitis etc.) annehmen. 

Ob während dieser Entzündung die Thräiiensecrelion alienirt 
war oder nicht, liess siel) bei dem Umstände, das* die selbst seecr- 
nirende Bindehaut wenigstens partiell gereizt, und in Mitleidenschaft 
gezogen war, nicht bestimmt entscheiden. 

Der Knabe vcrliess 19 Tage nach der Aufnahme die Anstalt. 
Um diese Zeit konnte man noch eine deutliche Vergrösserung der 
unteren Thränendrüse nachweisen. 



Amtlicher Berieht de» k. k. Gebar- and rindelbauneH zu 
Wien vom Kolar-Jalire 1*57. Im Auftrage des k. k. Mini- 
sterium* de« Innern beranisa^reben. 

Welche reiche Ausbeute aus einem solchen Berichte zu gewin- 
nen tat, wird leicht ersichtlich, wenn man die grossen Zahlen be- 
trachtet, welche ihm zu Grunde liegen. In der Gehäranslalt wurden 
auf den dr i Abthciluogcu (zwei Kliniken und der ZahlabtbciJung) 
8670 Schwangere aufgenommen. Der Bericht der ersten Klinik ist 
ganz summarisch gehauen, jener der zweiten etwa» ausführlicher. 
Mit Einschluss von 950 Gassengeburten fanden an der ersten Klinik 
4220 Geburten statt, an der zweiten mit Einschluss von 860 Gassen- 
geborten 3793; unter den Operationen ist auf der 1. Klinik die Ap- 
plication der Zange 74- an der 2. 13mal verzeichnet, die Wendung 
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aar den Kopf 3 mal. auf die Füsse 23mal an der 1.; an der 2. aber 
ist die Wendung auf den Kopf 2t mal, auf die Füsse 39mal vorge- 
kommen Das Morlalitätsvcrhältniss mit Bezug auf die Pucrperalpro- 
cesse war an der 1. Klinik 2 Proccnt, an der 2. Klinik 1.950, also 
au beiden ziemlich gleich. Der Bericht der Zablabtheiluag mit den 
343 Geburten ist etwa« eingehender ; interessant ist besonders der 
inilgethcilte Fall von Beckenvercngerung mit Ruptur» uteri sponta- 
ne*- Die rechte Wand de» Cervix war Zerrissen und die palhol. ana- 
tomische Untersuchung ergab die nu»»cr»le, etwa 2—3*" dicke 
Schichte des Uterus neben der »ehr schlaffen , übrigen Substanz in 
Folge einer älteren Perimetritis «tan und hart, Mos» am Cervix •lünncr. 

Sehr umständlich und mit statistischen Tabellen reich ausge- 
stattet, erscheint der Fiiidclhausbericht. Die Aufnahme in derselben 
mit 9291 Kindern war um 970 Kinder stärker als 1836 Am meisten 
auffallend ist in den statistischen Tafeln da» Erscheinen einer »" bc- 
Irächtiiclicii Anzahl von Ammen mit je 3 uud 4 Kindern, »u dass 
i. B. am 2. Februar unter 90 Ammen tj mit 3 und H4 mit 4 Kin- 
dern zur Pflege bezeichnet sind, am 26. Juli gar nur 4 mit 3 und 
Mi mit 4 Kinder», ein Verhältnis», welches sich freilich in den fol- 
genden Monnlen durch einen Ii. Mimsterialcrlass, wodurch in Folge 
.on LocalilaU-Adaptirungcn die Zahl der Ammen auf 138 erhöht 
werden konnte, bedeutend verbesserte. Ende Decembcr finden wir 
4ber schon wieder 1(6 Ammen mit je 4 Kindern. Da«» unter diesen 
Imstanden die Ernährung der Kinder, sowie der Ammen gerade 
meto das erfreulichste Resultat bieten, sowie du»» die Zahl der Er- 
krankungen steigt, der Verlauf derselben verschlechtert wird, ist 
i priori *ch<.u klar, wenn nicht der wirkliche Erfolg es bestätigte. Das» 
hier, von der Anstalt als solcher unabhängige, Factoren im Spiele 
»itid, wird iu einer Note deutlich auseinandergesetzt; da» Hauptge- 
wicht fällt darauf, dass bei einer beschrankten Anzahl von Ammen 
«fie Aufnahme der Kinder unbeschränkt ist, und dass die Zahl der 
sieb meldenden Pllcgeparteicii nicht stets im geraden Verhältnisse 
lur Zahl der unterzubringenden Findlinge steht. Es ist zu erwarten, 
dass die Staatsverwaltung, die namentlich in den letzten Jahren schon 
so viel Gute» im Fache des Spitalwescris getlian, auch die Findel- 
Mistalt reformieren wird; eine bei weitem geräumigere LncaJitäl für 
Wien. Errichtung zweckmässiger Anstalten, in den grösseren Provin- 
zen endlich eine Erhöhung der Vcryilcgsgebühr an die Kinder über- 

L'ntcr den geschilderten Krankheiten der Findlinge nimmt die 
Diarrhoe der Neugebornen naturgemä»» den ersten Platz ein ; an ihr 
«krankten 1125 Kinder, starben 953, somit beinahe tvä Procent, ein 
Verhältnis«, das wahrhaft schandererregend ist; im Jahre 1853 star- 
ben gegen 5? Proceut; das Mortalitätsverhältniss bei der Diarrhoe 
verschlimmerte sich seitdem fast von Jahr zu Jahr. Bei der Therapie 
dieser Krankheit wird der Anwendung von Senfbädern ein Dünsti- 
ger Erfolg zugeschrieben. Kechl interessant ist die genauere Mitlhci- 
Inng von 20 F&Uen von Syphilis congenita et ac<|uisita, wovon \H 
starben; ferner ein Fall von Carcinoma Cuiigenilum bei einem 10 Tage 
ulen Kinde; der Krebs halte seinen Ausgang von der Wurzel der 
Wortader und den Rctropcritonäaidrüsen uud verbreitete sich von da 
in die l.eber, Lungen, Milz u. s. w. Die Eltern des Kinde* waren 
ooch nicht 30 Jahre all, uud waren vollkommen gesund. 

Sehr ausführlich, vielleicht zu ausführlich, ist die Schilderung 
der Wirksamkeit de» Sehulzpocken-Haupt-Inttilut», wobei die Ergeb- 
nisse der Impfung nach den einzelnen Monaten umständlich ausein- 
ander gesetzt und die mit sogenannter originärer Kuhpockenlymphe 
angestellten Versuche angeführt werden. Instruclive, statistische grä- 
tsche Darstellungen und Tabellen über die Standesbewegung der 
Schwangeren, Kinder und Ammen seit einer Reihe von Jahren, so- 
wie über den Kostenaufwand schliesscn das Ganze. Die Ausstattung 
lisst nichts zu wünschen übrig. S. 
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J«nrnaUni>sng. 

Ein Kuhle» Verfahren, fremde Körper au» d e u 
Augenlidern zu entfernen, g i b I Dr. I.. Renard, Militär- 
arzt zu Digne an. Diese» Verfahren ist zunächst gegen jene be- 
wegliche Körpereheu gerichtet, welche so häufig unter das innere 
Augenlid gerathen und bisweilen »ehr lange in der durch da» Umbeu- 
gen der Conjunctiva gebildeten Falte verweilen. In einem solchen Kalle 
geschichl c» nft, da»» trotz der mittel« Aufheben und Umstülpen de» 
.iberu Augenlides angestellten l'iilcr»iiehiing, man zu keinem Resul- 
tate gelangt, indem der fremde Korper fast unwahrnehmbar und in 
der Conjunclivalfurch« lief eingebettet ist. Unter diesen Umstanden 
wendet Dr. K. das folgende Verfahren an. Nachdem man das obere 
Augenlid nahe an seinen Winkeln mit dem Daumen und Zeigefinger 
beider Hände erfassl hat, bewegt man es ein wenig nach vorwärts 
und senkt es sodann, so tief als möglich, auf das untere Augenlid 
und hält es in dieser Lage ungefähr eine Minute lang, wobei man 
sorgfältig den Ausfluss der Thriincn zu hindern sucht. Bringt man 
nach dieser ZeiMaucr das obere Auj' nlid in seine alte Ligc zurück, 
so findet man den von einem Thräncustrom fort^cspültcu fremden 
Körper entweder auf dem freien Raudc des unteren Augenlides, oder 
auf einer Augenwimper, auf der Haut de» Augcnliedc» oder der Wange 
Ist der Körper schwarz, wenngleich noch so klein, z. It. ein aus 
Tabaksascbe in das Auge gcQogcne» Kohlcuslückclien, so kann er ge- 
sehen werden, ist er wuisshch uud hart, wie Staub-Sandkürnchen, 
kann man ihn fühlen, und kann er nicht wahrgenommen werden, 
so genügt die Aussage de» Patienten, da*» er nicht» mehr im Augr 
habe. Wenn der Körper einige Zeil im Auge verweilt hat und der 
Thräiieufiuss nur spärlich ist, so kann man ihn dadurch fördern, 
das» man, während da» obere Augenlid mit den Fingern der einen 
Hand niedergehalten wird, Reibungen an dem oberen und äusscrei. 
OrbilalwiiikeJ, so wie am oberen Augenlide mit den Fingern der an- 
deren Hand vornimmt. Ein wichtiger Vortheil dieses Mittels i»t c» 
auch, dass man es leicht bei sich selbst anwenden kanu, wie e» 
»ein Entdecker auf Eiscnbahnfahrten gclhan. so wie er e» überhaupt 
in zwanzig und mehr Fällen erprobt hatte. (LT'nion Medic. Nr. 32. 
Paris IKS9.) C. 



Mittellei, Aniliekes, Peno.al.eii. 

Sotizrn. 

Montag den 10. th-tober Abend» 7. Uhr findet im Cousistorial- 
saalc der k. k. Universilit eine Pleiiarversammlung des Doctoren-Col- 
legiunis der med. Facultät sUtt : 

Gegenstände: 1. Jouriialangdcgeiihuit. 2. Antrag und Mil- 
Ihciluiigen über das Uiiterstützungs-Iuslilut. 3. Kurze Mittheilungen 
au» der polizeiarztlicheii Praxi», von Dr. E. Süsser, k. k. Polizei-Be- 
zirkswundarzt und 4. Erfahrungen über Schusswundcii und Mittheilun- 
gen über einige interessante chirurgische Falle, von Dr. Albin Ed er. 

Am 20. September d. J. wurde der Med. und Chir. Dr. Duminik 
Ha n * <■ h k a, k. k. Professor an der med.-ehirurg. Jo»ef»-Academie, 
und um 27. Sept. Dr. Leopold Wec ker an» Wien als Mitglieder de- 
Doctorcn-Collcgiums in die med, Foeulläl aufgenommen. 

In Erledigung eines Berichtes de» Ducloren-Collegiuni» der hie- 
sigen medic. FacultAt hat >lie k. k n. .i. Stallhallerei nachstehende 
verlngl : 

»Nr. 35577. Die Ausgabe von Prcis-Courant», in denen mark 
»ehrcierischc Anpreisungen von Heilmitteln oder gar von Gcheimmilteln 
mit Angabe ihrer Wirkung oder der Krankheiten, gegen welche sie 
sich esproht haben »ollen, enthalten sind, bezweckt nur eine Umge- 
hung de» be»tehenden Verhüte» der Ankündigung iu öffentlichen Blät- 
tern. Es ist daher die Ausgabe derartiger Preis-ConranU den Ankün- 
digungen in öffentlichen Blättern gleichzuhallen. Die Beigabc von 
Brochüren und Gcbrauchs-Auweisungcn beim Verkaufe von llcilmit 
tetn, welche deren Wirkung andeuten oder die Krankheiten enthalten, 
gegen welche dieselben wirksam sein sollen, wird ganz untersagt. 

Der Wiener Magistrat wird daher unter Einem angewiesen, für 
die genaueste Befolgung dieser Anordnungen, so wie der in Belrctf 
des Verkaufe» und der Ankündigung von Gcheimmittcln in öffent- 
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lieben Willem bestehenden Vorschriften durch angemessene, bei jedem 
Wir<lerbol img »falle steigende Geldstrafen der dawider llamlelnden 
xu sorgen. Brochürcn und Gebrauchsanweisungen sind überdies zu 
confhcireu. Dieselbe Weisung «Thailen gleichzeitig die k. k. Kr.'i»- 
uud Bezirksämter. Der k. k. StaUhaller: 

W ien am 22. Sept. 1 B59. L o b k o w 1 1 z m p. ■• 

Die Gesundheit*- Verhältnisse Wiens und befriedi- 
gend, dornt nicht nur das» die Krankcnzahl suwotd in als ausser den 
Spilihrti eine nur geringe ist, kamen auch schwere Krankheiten im 
Allgemeinen mir selten vor, und keine der wichtigeren Krankheils- 
formen erscheint vorherrsch.nd. Am meisleu werden noch Catarrlle 
der Athmuiigsorgane beobachtet; gastrische Affeeliuricii, Diarrhöe», 
Typlivti und Exantheme nehme» an Zahl und Intensität ab; und 
selbst die uoch vor Kurzem drohende Dysenterie kam in letzter Woche 
nur vereinzelt vm. — Im k. k. allgemeinen Krankeufiausc 
schwankte der Krankenstand in der Periode vom 2S. September bis 
S. Octuber zwischen 1634 und 167S, und war am letztgenannten 
Tage IÖ71 (9?o M. und 093 W.). Mageucalarrhc kamen hier am 
öftesten vor, Typhii» (darunter einige schwere Kalle), Calarrbc der 
Respiralioiisurganc und Tuberculosen erhielten sich auf gleichem Stande 
wie in der Vorwoche, entzündliche Affcctioiien, sowie l'uerperalpro- 
cesse kamen wenige, und Dysenterien nur vereinzelt zur Aufnahme, 
von den acuten Exanthemen erhielten sieh Blattern und Scharlach, 
der Zalil nach auf ihrer bisherige« Hohe, Masern aber haben abge- 
nommen — Im k. k. Kranken ha« sc Wieden bot die Kran- 
kenbewegung im Monate September d. J. ein Ergebnis, wclcttes 
dem Verlaule ricrselbeii in den günstigsten Jahren gleichkomuiL Trotz 
der Transterirung von 2'ä syph. Weiber« aus dem k. k. allgcm 
Krankenhause auf die Wieden, ist der Krankenstand am I. Octobei 
(j78) gegen I. September 19.1 noch im Sinken begriffe»; aufge- 
iiommen wunleu 418, in Abgang kamen 449, wovon S2 gestorben 
sind. Die chronischen Krankheiten nahmen im günstigen und ungün- 
stigen Sinne einen langsamen Verlauf; unter den acuten Pn>cc*»cii 
kamen Arthrurheumcn, Luiigciici>tzüii<luiigcu, Typhus und Wechsel- 
fleber vor, die dysenterischen l'rocessc waren in der Abnahme, ein- 
zelne nahmen einen schleppenden Verlauf. Acute Magendarm-Ca- 
torrhe. Je nach der Gclegeuhcilsiirsache in der Ausdehnung und im 
Grade heftig, kamen ziemlich häufig zur Aufnahme, und nur Ein 
Fall nach einem groben Diätu-hler Zeichnete sich durch seine« un- 
günsligen. schnellen Verlauf aus. I'nler den Ausschlagskrankhcilcn 
waren die (llatteru in der Abnahme, Scharlach nur veroinzel' zur 
Aufnahme gekommen 

Nachdem dl.- Kapelle des neu errichteten Leiclienhaiises im Laufe 
des v. M. die kirchliche Weihe erhalte», dürfte das Haus in der näch- 
sten Zeil »einer Bestimmung übergehen und crölfnet werden. 

Den neuesten Iterichten über de» Gang und die Ausbreitung der 
in Norddeutschland und Holland uoch nicht erloschenen Cholera zu- 
folge hat die Seuche bereit» die Eider überschrillen, und isl (Mitte 
September} in l'riedrichstudl, im licrzngthume Schleswig, ausgebro- 
chen; dageg st sie im Mecklenburgischen in entschiedener Ab- 
nahme, dn seil Ende des vorigen Monats keine neuen Erkrankungen 
vorkommen Die Gcsammlzahl der im Grosslierzoglhume Mecklen- 
burg-Schwerin ilaluugcrüirteD Opfer beträgt über 2000. 

Am Schlinimsten banste die Cholera in der (legend von Tessiu, 
am linken Ufer der Iteckci.ilz, Wo i» einzelnen Dörfern die Einwoh- 
nerschaft lim August) bis zu zwei Drdlheih-n ausgestorben ist lu 
dem SlädUben Goldherg, mit JülK) Sielen, starben wahrend der 
Arme der Epidemie gegen 30 Personen täglich; dort wie auch in 
Gilden fehlte es in Folge <ler mangelhaften Fürsorge der Behörde 
an Todtengribcrn ; für die Reinigung der Gissen fanden sich keine 
Arbeiter ii. s. w. Erst als das Miaisterium ärztliche l'ommissäre mit 
umfassenden Vollmachen sendele, kani Ordnung und zweckmässige 
Einleitung der nölhigsleu Hülfen zu Stande. fite Epidemie hat, so 
weil die Berichte bis jetzt Anballspuncle geben, sich auf Schwerin, 
Gnoien, Lage, Güstrow, Goldberg, Tessiu und Wismar beschrankt. 
In II. .slock, inil 2600 Seelen, starben vom 5. Juli bis 17. September 
494 Individuen. 

Die Nachricht, dass die Cholera auch in Cüln aulgetrcten sei, 
kann durch einen Bericht vom IS. September dcmcnlirt werden : es 
sind neinlich vier Cholera-Ei kr.inknngeii allerdings vorgekommen, 
es waren dies aber von Aussen her eingeschleppte Erkrankungen. 
Auch It. um ist bis jetzt intact geblieben. 

In Hamburg scheint die Seuche in der Milte September erlo- 
schen zu sein; den Höhepunct erreichte »je um 21. Juli, an welchem 
Tage 94 Fälle angemeldet wurden. Die Zahl der dort bekannt ge- 



wordenen Cholcrafalle belicf sich auf circa 2400, von denen auf die 
Monate Juni 27, Juli 1015, August 1217 und September 1771 Er- 
krankungen kommen. W ährend der Höhcuperiodc betrug die Sterb- 
lichkeit zwei Dritllheile, später etwa die Hälfte der Erkrankungen. 
Im Ganten fielen gegen 1200 Menschen der Epidemie zum Opfer. 

Verfolgt man den Zug der Seuche in diesem Jahre, so ergibt 
sich nach den bis jetzt nur »pirlich eingelaufenen Berichen , das» 
sie von Osten nach Westen und insbesondere in Deutschland von 
Pommern Ins an die östliche Grenze des Dilhmar 'scheu gedrungen 
»ei. Au der Ostsee und der Nioderelbe scbeiul sie vorzugsweise fixirt 
gcwc». ii zu sein. 

In Kusslaitd wülhcl die Cholera noch im Gouvernement Witebsk; 
in Schweden scheint sie sich auf MaJmoe am Sunde und auf Kal- 
mar in Gollau«! beschränkt zu haben. In Brüssel sohY-ii sieb im Ver- 
laufe <les vorigen Monates Cholerafällc gezeigt baben. Auch Kotier- 
dam wurde im vorigen Monat stark befallen, eben so Harlein, in 
schwächerem Grade Leyden und Amsterdam. Eine genauere, mit Be- 
ziehung aul die geographischen Verhältnisse zusammengestellte 
Schilderung des Ganzen der Epidemie ist ersl nach Veröffentlichung 
aller einzelnen Rapporte möglich. 

Pcriionallen. 

Sc. k. k. Apost. Majestät haben mit Allerhöchster Entschließung 
de «It». Schönbruiiii 21i. Sepieniber den supplirendeii Professor der 
Lehrkanzel der Ihis.rctischen Medicui für ilen meieren l.eltrcurs, lle- 
gimenlsarzl Dr. Mathias S c Ii w a n da. zum wirklichen Professor die- 
se« Lehrfaches au der mcii.-chirurgisclieri Josefs-Academie allorgiia- 
digsl zu ernennen geruht. 

S«>. k. k. Apost. Majestät haben mit Allerhöchster EuUcblie»- 
sung vm« S. Sepletnber d. J. dem Ischler k. k. Sahiien-Physicus, Med. 
Dr. Ju-ef Breii ner Ritter von Felsach i i Anerkennung seiner wissen- 
schaftlichen und gemeinnützigen Leistungen als Arzl den Titel eines 
kaiserlichen Ratties mit Nachsicht der Taxen allergnädigsl zu verlei- 
hen geruht. 

Se. k. k. Apost. Majestät haben nut Allerhöchster Entschlics- 
suug vom 29. September d. J. allcrgnädigsl zu genehmige« geruht, 
dass dem I.andes-Medicinalrathc für Krain, Dr. Ludwig von Nagy, 
bei d«?r über sein Ansuchen erfolgten Versetzung in den bleibenden 
Ruhestand die Allerhöchste Zufriedenheit mit seiner viel jährigen, treue« 
und erspriesslicheu Dienstleistung ausgedrückt werde. 

Die Supplirung <l«r durch die Iijeiistesresiguatioti des Prof. Dr. 
AI Iii ni in Krakau erledigt«:» Lehrkanzel der Physiologie wur.lc dem 
Di. Piotrovsky übertragen, und zur Rdschaffung der den Krakau- 
er-Kbuiken im Studienjahre Ü5Ö9— «0 nüUligen Erfordernisse eine 
ausserordentliche Dolaüoii von 2119 (1. 90 kr. Oc. W. bewilligt 
Krli'digunsen. 

An «l«'r Linzel- Gebär- und Eindelanslalt ist die Stelle eines 
Secundararrlrs mit eiu'm jährlichen Gehalle von 400 IL (»«•. W. um) 
unentgeltlicher Wohnung, Heheizung und llelouchtuug in der Anstalt 
erledigt. Diesem Arzte wird überdns» «lie Aulsichl über die m Linz 
und nächster Umgebung exponirte» Findlinge probeweise für ein Jalir 
geg«m eine Remuneration Von 100 fl. Oe. W. übertragen. Itewerher 
um diese Stelle haben ihre instruirlcu Gesuche bis IS. Oclober d.J. 
bei «ler Laoilcs-Versorgungs- Verwaltung in Linz zu überreichen. 

Au der k. k. L'uivwsitll zu Pest ist die Assisleulcustello der 
Lclirkanzel der Physiologie in Erledigung gekommen. Mit derselben 
sind ein jährlich .r Stipendium von 315 fl, Oe. W., ferner freie Wob- 
uung oder anstatt derselben 63 fl. Oc. W. yuarlicrgcld und 2 Klafler 
Brennholz als Einolumcnte verbunden. Bewerber um diese Stelle ha- 
ben ihr.- inslruirleu Gesuche bis 15. d. M. bei dem bclrehViidcti De- 
canale einzureichen. 

Ein Sti|>endium für mitlello*« Studierende der Mcdiciri aus Ga- 
lizien an der Wiener Hochschule, im Beirage jährlicher 168 fl. Oc. W. 
und dem Bezüge eines Reisegeldes von 63 fl. Oe. W. zur Reise nach 
Wien und «mies gleichen Betrages zur Rückreise nach vollendeten 
Studien und erlangter Doeturswürde isl erledigt Bewerber haben nebst 
der Beibringung der sonst bei Stipendieubcwerhiingen üblichen Nach- 
weise uoch einen Revers zu geben, dass »ie »ich verpflichten, nach 
erlangter Doctorswürdc «lie ärztliche Praxis durch zehn Jahre unun- 
terbrochen iu Galizicn auszuüben. Gesuche siud bi« Ende November 
d. J. bei «ler k. k. Statthallerei iu Lemberg einzureichen. 

OlFriii* Correspoiuleitr. 

An Prän. Nr. 910. — Dr. Netwald wird sich während «les 
kommende« Winlers zu Gmuudcn als ausübender Arzt befinden, 
Anfangs Mai I. J. jedoch nach Hall zurückkehren und daselbst wie 
in den leUlverflossenen sechs Sommern als Badearzt wirken. 
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Die \atr«iseei ') SzegfdinM 

und die Ff«uhllr.krll»qurllrB urliirr lltnaspkirr tum rlimatol. SUnrtpnni'tr. 

Km fr. Moritz AlMMter. 

Die Frage, ob der Kochsalz- und Salzsäure-Gehalt der 
Seeluft oder andere ihr beigemengte heterogene Besland- 
thcile irgend welchen Anlheil haben an der günstigen Ein- 
wirkung derselben auf Tuberculose ? ; ob die für Scrophulo- 
sis, Ilhachitis und manche andere verwandle Krankheit 
nachgewiesene wohllhälige Wirkung der Seeluft, nicht etwa 
blos vorzüglich in der grossem Feuchtigkeit (zum Theil 
auch in der Dichtigkeit und gleichmüssigcrn Temperatur) 
derselben ihren Grund habe, ist bis jetzt, ungeachtet vieler 
hierüber bereits ausgesprochenen ärztlichen Meinungen, noch 
immer nicht entschieden. 

Die in ncucslcr Zeit auftauchenden Berichte und stati- 
stischen Daten über die Häufigkeit der Tu bereu lose 
bei Seeleuten, (Jules Rochnrd, Fouhxagrives) 
die bis jetzt cincsthcils noch nicht widerlegt sind und ande- 
rerseits in dem auf dem Meere vorkommenden nachteiligen 
Momente der häufigen Winde, wohl nicht ihre genügende Er- 
klärung findet, stellen den günstigen i-linfluss der Seeluft auf 
Tuberculose, nicht so wie bei den vorerwähnten Krankheiten, 
ausser aller Frage, und lassen wenigsten gegründete Zweifel 
hegen: ob die sogenannten specillschcii Bcstaiidthcilc der 
Seeluft auf Tuberculose wirklich jene günstigen Wirkungen 
üben, welche ihnen grossenlheils zugeschrieben werden? 

Aus den exueten und lehrreichen Untersuchungen des 
Medicinahalhes Dr. Beneke über »die Wirkungen des 
Seebades und der Seelull« geht eben nur so viel mit Be- 
stimmtheit hervor: dass der g rosse Feu chligkeils-Go- 
halt der Secatmosphäre es ist, von dein sich auf Grund- 
lage positiver Beweise ein beträchtlicher Einfluss auf die 
Beschleunigung des Stoffwechsels nachweisen lässt. Pro- 
fessor Lehmann'« hierauf bezügliche Versuche*) lassen 
ebenfalls hierüber keinen Zweifel obwalten. — 



•)L'mef dtc*«m Namen kommen die 10 der Gewand »nnSieaadin und De-hferiir* 
befindlichen Sodahalilpeu WAasrr in deu Keugraphitcbeo Miwultl «I» cb*> 
min hrn H.indku. bern. tor; laaaen »irh auch wühl nicht ander« brtrichn-o. 
>, C. Leb u.a.m. Ukrkuch der »hj»lol*ru>< hon t. beute. BJ. Ul. pf. 



Dass es nicht der psychische Eindruck des Meeres 
ist, welchem nach C. Mühry, diese conslanle Wirkung 
zugeschrieben werden könne, geht, wie Beneke richtig 
bemerkt, schon daraus hervor, dass man sich an solche 
Eindrücke rasch gewöhnt und dass die Wirkung dieses 
Eindruckes ein, höchstens momentaner, keine andauernden 
Folgen herbeiführender sei. — Auch die Höhe des Luft- 
druckes und die chemischen Bes tandt he ile der 
Seeluft, sowie auch die Temperatur-Verhältnisse 
derselben vermögen nach Beneke nicht zi 
die Wirkung der Seeluft, aus den, Seite 118 u. f. 
erwähnten Schrift, angelührten Gründen. — 

Dass es insbesondere auch der grössere Licht* 
reflex am Meere nicht ist, welchem jene Wirkung zuge- 
schrieben werden müsse, beweiset derselbe Forscher auf 
eine lehrreiche und interessante Weise dadurch, dass die 
bei heilem Tagen beobachteten Wirkungen der Seeluft, — 
die Vermehrung nämlich des Harnstoffs und der Schwe- 
felsäure uud die absolute und relative Verminderung der 
Harnsäure und Phosphorsäuro im Urine, (bei sonst ganz 
gleichen Verhältnissen) und die damil verbundene gestei- 
gerte Reproducüon, — von ihm auch an trüben Ta- 
gen und bei wolkigem Himmel ganz gleich ge- 
funden wurden; sowie auch bei einem des Augenlich- 
tes beraubten Manne. — Diese Beobachtung ist um so 
interessanter, weil sie deutlich beweiset, wie sehr von vie- 
len Seilen auf die Anzahl heilerer Tage bei der Be- 
urlheilung eines günstigen Winteraufenlhalles für Brusllci- 
dendc ein zu grosses Gewicht gelegt wird; und dass dio 
von uns an a. O. ') ausgesprochene Meinung: dass das 
heitere Wetter wohl auf nervöse und mit nervösen Uebeln 
behaftete Individuen aber nicht so auf Tuberculose einen 
besondern Einfluss übe, ganz wohl begründet sei. 

Ob jedoch der geringe Salz-Gehalt der Seeluft die 
Wirkung derselben noch erhöhe, lässt Beneke dahin 
gestellt sein, also unentschieden. 

In der Voraussetzung nun , dass weitere exacle For- 
schung den wesentlichen Einfluss dieses, wenn aueh ge- 
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ringen Salz-Gchallcs der Seeluft auch auf Tu bc ren löse 
etwa constuu'ren wird, wollen auch wir auf die, bisher 
blos in einzelnen ausführlichen Erdbeschreibungen, ja so- 
gar in den rühmlichst bekannten und ausführlichen geo- 
graphischen Werken von Fenycs Eick, mit einigen 
Worten kaum berührten Natronsecn in und um Sze- 
gedin aufmerksam machen, um so mehr, als eine etwas 
genauere Topographie dieser Seen und der sonstigen als 
Feuehligkeilstpicllcu der hiesigen Atmosphäre dienenden Ge- 
wässer, vielleicht zur Berichtigung der, noch vielseitig 
herrschenden, irrigen Vorstellungen und Begriffe von den 
Facloren des hiesigen Clima's, etwas beitragen dürften. 

Von den J3'/ioO Meilen, aus denen das Stadl-Gebiet 
Szegcdins besteht, sind blos 1»/ 10 E Weil, gute schwarz-; 
Ackererde, 1 2 */i 0 □ Meilen aber sind Sandboden; wor- 
um t |*/io ^ Meilen gänzlich unfruchtbar. (Pahi^yay.) 

Zu letzterem geboren auch jene ausgedehnten Niede- 
rungen, welche die natürliche Soda — hier SzeLsö 
genannt, — in so ausgezeichneter Menge liefern und de- 
ren vorzüglichsten Bestandteil das kohlensaure Natron 
bildet. — Diese Soda liefernden Niederungen, welche mit 
Ausnahme der Südost-Seite (Banaler) der Sladt, nach al- 
len Richtungen derselben zerstreuet vorkommen, sind es, 
wo insbesondere zur Zeil des Spätherbstes, des eintreten- 
den stärkeren Thun- und Regenwetters, das Wasser sich 
ansammelt und mit dem daselbst votfindlichen Natron- und 
Kochsalz sich schwängernd, die in der Regel nicht mehr 
als 4 — 5 Schuh tiefen, so ccnnnnlen Natronsecn bil- 
den, welche, den ganzen Winter und das Frühjahr hin- 
durch bis zum Hochsommer hin, die grossen Wassermas- 
sen darstellen, die in Verbindung mit den weniger oder 
gar nicht Nati on häliigen Wässern in anderen Niederungen 
der Sladl und ihrer Umgebung, gewiss wesentlich zur 
Milderung des hiesigen Clima's, durch die grosse Wasser- 
Verdunstung sowohl, als auch durch die Erhöhung der 
Temperatur, beitragen. — Sehr schön und richtig sagt in 
dieser Hinsicht Dr. A. Kerncr in seinen Aufsätzen 
über die »Entsumpfungs- Bauten in der iiicderungahschen 
Ebene« (Wicner-Zeiüing. April, 1839) :» Vehulich wie das 
Meer auf die Küstenländer, ähnlich wie der Bodensee und 
die Seen der Schweiz auf das Clima der angrenzenden 
Landschaften, so wirken auch die Wassermassen 
der ungarischen Tiefebene mildernd a u f d a s 
Clima derselben ein und verringern den Abstand 
zwischen Sommerwärme und Winterkällc.« 

Von den vielen u u g eine sse nc n sodahälligen Wäs- 
sern vorläufig abgesehen, wollen wir hier einzelne vor- 
züglichere, im Auftrage der städtisch 'n Behörde vor we- 
nigen Jahren gemessene Natronsecn, dem Namen und 
der Ausdehnung nach im Jochiuass anführen: 

Au der Nord- und Nordost-Seile der Stadl, »/,— 1 ganze 
Stunde vom Innern derselben entfernt, findet man sechs: 

Den Fehcrlö (weisser See) 173t, den Mnkra-szekc 
133, den Nagy öszc szeke 108, den Kis ösze szeke 90, 
den Szirl.is szeke 47, den (iyöri szeke 81. zusammeu: 
210o Joch gross. 

An der Süd- und Südwest-Seite, 1-1'/, Stunden 
von der innern Sladt entfernt, sind deren fünf: Der Nagy 
szeU süs (grosser Sodasec) 247, der Dorna szeke 192. der 
Madaraszt.. 139. der Saros szek 35, der Kisivan 26, zu- 
sammen : 041 Joch gross. 



Ausser diesen benannten Natronscen, deren Flä- 
chenraum die Summe von 2.807 , */, 1Ott und vielen unbe- 
nannten, aber gemessenen Sodawässern, die nach Angabe 
des hiesigen Ingenieurs Hrn. Kerle ebenfalls bei 70'J Joch, 
zusammen also 3 o07 4ft /isoo Joche beiragen; gibt es wohl 
innerhalb und ausserhalb der S adt noch andere zahllose 
kleinere Sodawässer, wie dies auch nicht and-rs zu er- 
warten, wenn man bedenkt: dass di t 1*/| 0 O Meilen 
schwarze Ackererde ausgenommen, die übrigens wohl auch 
nicht ganz von Sodabeimengung frei ist, auf den übrigen 
42 4 /io ^ m grösserer oder gering Ter .Menge, und in 
grössern oder geringeren Ausdehnungen das so genannte 
Szeksö überall gefunden wird. — Es braucht eben eine 
solche Sodalage nur zugleich auch eine Niederung zu sein 
und es wird bei anhaltend regnerischer Witterung alsbald 
ein kleiner Nulronve entstehen. 

Wenn man lerner bedenkt, da^s in dein, wohl nicht 
zum Gebiete Szcgedins treh irigen, a«ler doch blos eine 
Stunde von iler Stadl Szegedin entfernten, nach Nordwest 
gelegenen, klninkumanischen .Markltlecken D o r o z s m a und 
in dieser Hichlung bis nach dem 4 Stunden entfernten Orte 
Majsn, ebenfalls kleinere und grössere Natronseen sich 
vorfinden; sowie auch in der lt<chlung der Eisenbahn-Sta- 
tionen: K islelck, Felegyhäza bis nach Kc es kernet 
hin, wo dieselben sich jedoch bereits albnälig verlieren: 
so kann füglieh, den nur 4 Wege-Slundcn von hier ent- 
fernLcn, zum Cm orte für Scrophulöse im Sommer bereits 
benutzten, 9.533'/, Joch grossen l'alics ') hinzugerechnet; 
die Grösse der in und um Szegedin befindlichen Natron- 
scen auf ungefähr 2 geogr. □ M. angenommen werden. 

Es ist nun immerhin möglich, ja sogar wahrscheinlich, 
dass so wie am Meere der geringe Salzgehall der Seeluft 
vielleicht zur Erhöhung der Wirkung derselben, der Be- 
schleunigung des Stoffwechsels nämlich, etwas beiträgt; 
auch hier die Luft mit von den Natronsecn herrührenden 
Salzlhcilchen geschwängert, ebenfalls etwas zur gesteigerten 
Reproduetion beiträgt, die sich auch hier, namentlich bei 
den länger verweilenden Fremden leicht wahrnehmen lässl. 

M-hr jedoch als der erwähnte etwaige Salzgehalt 
der hiesigen l.uft, mag immerhin, wie auch Doceul Dr. 
P oo r in seiner Kritik unserer Broschüre: »Szegedin 
a Is W i n lera ufe n l h al t« etc. bereits bemerkt, die Nat- 
ron-Menge beitragen, die wir a-is den, in dem allenthal- 
ben sodahälligen Bod<ui wachsenden Nahrungs-Pflanzen 
zu uns nehmen, und die offenbar hier grösser sein muss 
als dort, wo solche Boden-Verhältnisse nicht obwalten «). 

Dass das Vorhandensein solcher Natronscen und sol- 
chen Natron hältigen Bodens auf tuberculöse Brusileidendc 
von wirklichem Hinflösse sei, dürlie etwa aus dem Um- 
stände schon annehmbar sein, weil auch anderwärts Gegen- 
den, in denen solche vorkommen, als für Tuberculöse gün- 
stig bezeichnet werden. So Aegyple n und Ostindien 
Von einigen andern aussereuropäischen Ländern, wo eben- 
falls natürliche Soda unter dem Namen Trona und Urao, 
bei Fezzan in der Provinz Sukena und bei Mexico, vor- 



•) tcber j.o i; 1 «.ifniert.lllnU.e .1«» r-.lir»r-Soilwi!i IM im« w .,l«m buber 
Ober .l<-n^ltK>n Miirctbcilloa nur dr«cn Umring pr . » Heil»» krUmil. 

») Di« HgMiUiclwn SwlaUnn »der aueb <li« Mark >u<lab*liiir»i KiJ. und) 
SaniutrerUn iiMKfO »«Iii i(ar k«in o.lornul ciiiiiijflmt Koriii£ r ii.;iit*» l'Aantra- 
«ucbilbuin. — U*r mll t'CrbillnUiiu.K-.i«- nur Enin«*- OuDMiljl Suda «„r- 
mengl« Uv^t'fi iil Jedoch fruchtbar und h.-insi ili.j hiur getrubiiluhca Plan- 
ten uixl Fru. biir in -««untcblcr Menge h.rtor. 
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kömmt, isl uns in dieser Hinsicht bisher, unseres Wissens, 
noch nichts bekannt. — 

Wir haben es »ms angelegen sein lassen, die grössern, 
in der Nahe Szegedins befindlichen Natronseen aus eigener 
Anschauung kennen zu lernen; haben insbesondere das 
Wasser des oben erwähnten Nagy Szeksos, des Oszeszekc, 
Makra uzeke und Madarasztd qualitativ analysirl, 
und nach mehrfachen Proben folgende Resultate erhallen, 
die wir ihres gemeinschaftlichen Characlers halber unter 
Hinein zusammenfassen: 

Die Farbe des Wassers war bei Nagy szeksos und 
Makru weis«, mit einem kaum merklichen Stich ins Gelbe; 
Uszo szeke gelblich, und Madanis/, schön weingelb ; alle 
sind klar und durchsichtig: Henction bei allen 4 
deutlich alkalisch, am släikslcn jedoch bei Nagy szeksos 
und öszc s/eke: ebenso der Geschmack aller laugcn- 
hafl, und wiederum hervorstechender bei beiden Letzteren : 
!ic brausen mit Säuren; durch Stehenlassen werden sie 
nicht trübe. Kalk, auf mehrfache Weise gesucht, fand sich 
in keinem; ebenso kein Kali; dagegen fand sich in allen 4 
ganz deutlich die Anwesenbeil von Schwefelsäure. 
Chlor, Natron und Magnesia; auch hier wiederum liess 
die Reaelion ganz deutlich den grüssten tiehall an den er- 
wähnten Besiandlheilen im Xagy szeksos und nach diesem 
in üsze szeke erkennen. Kalkwasser gab bei Nagy szeksos 
und Öszc eine Trübung, die sich durch (linzulhat von einer 
grösseren Menge desselben Wasser nicht wieder löste ; freie 
Kohlensäure, Kieselsäure. Ph os j> h o rsä u r e, 
Salpetersäure, A lu m in in ox yd, Eisenoxydnl und 
0 xyd konnlen nicht nachgewiesen weiden. Organische 
Bcstandtheile nachweisbar. — 

Uni wenigstens einen, wenn auch nur approximativen. 
Anhnllspuncl zur Bestimmung des quantitativen Verhältnis- 
ses dieser Bestnndtheile zu erhallen, wurden 16 Unzen von 
jedem der 4 genannten Wässer zur Trockne evapoi ii t, und 
diese gaben bei Nagy szeksos 1 Drachme, bei Os/.e s/.cke 
2 Scrupel. Makro 1 Seni].cl und Madanisz 12 t.ran. Der 
Rückstand des Nagy Szeksos von einer di. wurde geglüht, 
und gab nach Verkohlung der organischen Restandlheile, 
Verflüchtigung des etwaigen Ki-ystailisalionswassers e(e. ein 
Gewicht von 3(5 gr., die "dann im Was>e r gelöst, lilii itl und 
reasirt, sich mit Bestimmtheit als k o Ii I e n s a u r e s N a t r on. 
Kochsalz, schwelelsaures Natron und zweilach 
kohlensaure Magnesia ergaben. — 

In den Monaten Juli. August, September und zum Thcil 
auch im OcloLer, wenn die Wasser der mei«-ten der genann- 
ten Nalionsecn einerseits durch die grü>serc Wasservcrdun- 
stung in Folge der höheren Temperatur, andererseits durch 
das im Sommer hier gewöhnlich dürre, regenlose Wettet 
auszutrocknen anfangen; beginnt das für die hiesige Seifen- 
industric einst so einflussreiche und bedeutende, und auch 
heute noch fortwährend g"üblo Sodakehren an den nun 
trockenen Ufern und Ohe; -Flächen der genannien Seen in 
den frühen Morgenstunden, theils vor und thcils unmittelbar 
nach dem Sonnenaufgang, und zwar in solcher Menge, dass 
täglich perJoch 40—50 Pressb. Mctzen natürlicher 
Soda-Szeksd gekehrt, und eingesammelt wird. — Bevor 
die Fabricalion der künstlichen Soda aus schwefelsau- 
rem Natron und indirecle aus Kochsalz die natürliche lüer 
in so reichlicher Menge Vorkommende, wenigstens ausser- 
halb Ungarn, verdrängle, wurden, abgesehen von dem l>c- 
dculenden Orts-Consumo, jährlich, nach verlässlichen Mit- 



theilungen, bei 20.000 t'lr. Iiier fabricirlcr Seife exporlirt, 
auch heule noch beträgt dieser Seife-Export ungefähr (5.000 
Clr., und wird dieselbe von hier nach allen Gegenden des 
ungarischen Handels, auch nach De breez in, regelmässig 
verführt, indem nirgends in ganz Ungarn, das wohl an vie- 
len und verschiedenen Stellen der Theissebene Sodnlager 
zeigt, das Szc'kso in solcher Qualität un( j j n sicher Menge, 
als hier gefunden wird. — 



Wir haben bisher nur von einer Feuchligkeits-Quelle 
der hiesigen Atmosphäre, den Nalionsecn nämlich, gespro- 
chen ; wir wollen nun auch von den übrigen hier vorfindJt- 
chen Fcuchligkeitsquellen Einiges bemerken : 

Das gesummte Imimlations- Terrain der Theissebene, 
nach Väsärhclyi 207 '/t CD Meilen gross, wird wohl durch 
die. im vollen Gange begriffenen, Rcgulirungs- und Damm- 
bauten an der Theiss von den periodischen Uebcrschwcm- 
mungen dersellicn vielleicht nach einer kurzen Reihe von Jah- 
ren schon befreit sein; und somit würde die Theissebene 
mehr als es vielleicht in climalischer Hinsieht wünschens- 
werth erscheint, der, in mannigfacher Beziehung wichtigen, 
ausgedehnten Wässer heiaubt, und erlitte auf solche Weise 
den Verlust eines der wesentlichsten Factoren der auer- 
kannten Milde seines Chinas ; (der grossen Feuchligkeits- 
Qucllen seiner Atmosphäre nämlich). Wäi«n nicht auf den 
weilen Ebenen Niederungarns und namentlich auch in der 
Umgebung von Szegedin grosse, ausgedehnte Niederun- 
gen vorhanden, die als »schüsseiförmige Vertiefun- 
gen auf horizontalem Boden« zur Zeit des anhalten- 
den Regenwetters, ja sogar nach einem stärkeren Platzregen 
schon, sich mit Wasser reichlich bedecken und dasselbe 
durch viele Monate behalten. — 

Diese Niederungen (lapälyak, laposak) nun, welche, 
wenn es auch den Dämmen der Ufcrbaulen gelingen dürfte, 
das llineinbrcchcn der Fluten der Theiss in dieselben zur 
Zeit ihres Hochwassers zu verhindern , denn doch, wie be- 
merkt, zur Zeil des anhaltenden Regenwetters, mit Wasser 
bedeckt sind (und deren sehr viele und ausgedehnte hier vor- 
handen) '), könnten keine swegs durch die D a in m bau- 
ten an der Theiss, sondern in viel spätem Jahren erst durch 
übrigens beabsichtigte C'analisiiung und Iheilweise An- 
sehlemmung, vom Wasser fürs ganze Jahr befreit weiden. 
Hoffentlich werden jedoch National-Oeconomen und Grund- 
besitzer bis dahin von dem bedeutenden Wer Iii e des 
Wassers nicht nur in climatologischcr, sondern, für diese 
Wälder- und Gebirgebare Gegend, auch in ö c o n o in i s e h c r 
B e zieh ii n g überzeugt sein, und anstatt mit einem vielleicht 
etwas zu weil gehenden Eifer jede Wasserfläche von ihren 
Ebenen zu vertilgen, vielmehr durch Anlegen von grossen 
Fisch- und andern Teichen dazu beitragen, 
der hiesigen Atmosphäre ihre wohllhätigen 
Wasserdünste und dem hiesigen Boden das nö- 
l h i g e Wasser zu erhalten. — 

Eines Nutzens der Dammbaulen müssen wir jedoch in 
gesundheitlicher Beziehung schon hier erwähnen, und der 

'Hli^** 'l^m Nam«i niifli aufjiifMljrt-'n , wjro Iiier lui'lil alt] UM» 1 . Xacli v<;r. 
Il««litlicn Milthciluniri-ii bcdnJrn »Mi von den 5O.0« uolor drin NjiDon 
•Wim- (H.M) in die bi«i?rn ilfrntl. Burhcr «nfüiMneneii Jorben. »iir 
Zeil d« »onnlii-ndMi II«rii» lomn, u>fcr gdrr «•■cluw um»r W«».er. 

IMirn. ,l,Kl,r„ll. cur Z«l .I« .nili-ili-nd«. H<r;rj» u.,i.r W..«rr tuhtu- 
den Si«l«ui.« en nul mehr dui.ii tu.OM 1»<U aii^noiuineii werde... 
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ist, dass mit der Verhinderung des Austrittes der Theiss, 
auch die zahlreichen Fische, welche das inumlirte I.and 
in grössern oder geringem Hauten bedeckten und zur 
Zeil des Hochsommers beim theilwciscn Rücktritte der 
Wässer in ihr gewöhnliches Bett aui dem grossenlheils 
wieder ausgetrockneten Inundations- Hoden zahlreich zu- 
rückblieben l ) und da zum Theil von selbst zu Grunde 
giengen, zum grossem Theil aber gelangen, geöffnet und 
getrocknet wurden um für den Handel benutzt zu weiden, 
nun nicht mehr wie sonst, durch ihre Fiiuhiiss die Luft da- 
selbst und in der nächsten Umgebung inllciren. — 

Ausser den erwähnten Niederungen, welche als Was- 
serbecken für die durch den grösslen Theil des Jahres sich 
da ansammelnden Hegen- und Schneewasscr dienen, die 
aber zur Zeil eines trockenen Sommers gewöhnlich auch 
ganz trocken sind und Mais und Inden Frücht* in bester 
Qualität und in üppigster Weise hervorbringen, die dem- 
nach, lalls unter Sumpf nicht etwa bloss eine Wasseran- 
sammlung verslanden wird, die nur durch ihre geringe 
Tiefe von andern ausgedehnten , stehenden Wässern — 
Seen — ■ sich unterscheidet , und die durch einen grössern 
Andiang von Wasser Sumpf zu sein aufhört, sondern viel- 
mehr eine nie ganz austrocknende, mit einem sehlam- 

DiiHKltlruck uml relative Feuchtigkeit 

in Szegetlin 



migen Moorboden versehene, eine üppige, aber ei- 
gentümliche, unnutzbare, faulende Vegeta- 
tion hervorbringende stehende Wassermasse begrif- 
fen werden muss: keineswegs als der Gesund- 
heil n a c h t h c i 1 i g e , eigentliche S ü m p fe bezeichnet 
werden können *), haben wir noch die das Weichbild Sze- 
gedins in einer Länge von 2 Meilen und in einer Breite von 
etwa 100 W. Klaftern bespülende Theissfliiche, sowie die 
ebenfalls mannigfach gekrümmte und hier in die Theiss 
mündende Maros zu erwähnen, welche im Vereine mil jenen 
zuerstgenannlen Nalronseen, die, wenn auch nur 7 — 8 Mo- 
nate im Jahre aber doch während dieser Zeil reich'-n Feuch- 
li-ke iisquellen der hiesigen Atmosphäre bilden *), welche 
derselben ihren wohllhfitijren Keuehügkeilsgrad verleihen. 

Um für die Heuribeihmg dieses Feuchligkeilszrades 
einen, wenn auch nur kleinen Anhallspuncl zu bieten, las- 
sen wir die Taljelle des Kunstdruckes und der relativen 
Feuchtickeil für den Munal Juni dieses Jahres im Vergleiche 
mit denselben Verhältnissen dieses Monates in Venedig *) 
folgen; nachdem dies aus hier nicht anfuhibareu Gründen, 
in ausgedehnterem Maasse in unserer Brochüre, »Szege- 
din als Winlcraulhall« etc. nichl stattfinden konnte. — 
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bei einer minieren MonaU-Tcmucralur von 18"! It. uml 12 Ita- 
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') Her BückniK tu Fitrh« wird yewehrl durrh an ceeiirneien Orten Inge- 
krarlne cmm .lelie und «oihIik« pauende Vorrichtungen. — 

•) Mit »uanntinw elnielntr wenlqer, in den »erachied 'tien entfernteren Tltel- 
|m der Stadl vi Ii»! Z«i»ir»uien. gibt u auch «iKunlllcb biet ktiiuc wirk- 

hin Sumpfe. 



r > Zuinmmenirenomnieii ,ii*llrn ilirirlbrn rinen rittthrnraum tun inrhr denn 
«' , Keoi;rab>i'ben Uuadtat-Meileii dar. 

*) Durch die Gflli dnr Ii. I. Central- «nuall för MeteorolOEl« utirnlen una n 
ili.'«. :u Zweit« .Ii« ueiiuliclieu U. ub.n Liun^rn <nn Venedig iu i.ebule. 
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Ks war demnach der Dunstdrtick bei einer mit 7 u .i R. 
böhern, mittlem Temperatur in Venedig mit i'"20 grösser 
als in Szegedin, während die relative Feuchtigkeit bei gleich 
vielen Regenlagen und beinahe gleichen (icsammtnicdcr- 
schlügen in Szegedin noch um 0°.t% grösser als in Vene- 
dig war. — Dieses im Vergleiche zu Venedig überraschende. 
Verhällniss der relativen Feuchtigkeit im angeführten Mo- 
nate dürfte wohl, auch abgesehen von der ganz kurzen Be- 
obnehlungsz»il, auch darum schon nicht massgebend sein, 
weil diesell»e bei der gewöhnlich geringem Anzahl von Re- 
gentagen im Juni sonst, geringer ausfallen dürfte. Es gibt 
dasselbe jedoch immerbin einen Anhalts) <uncl zur Bcurlhei- 
lung des FeuchligkeiUgrades der hiesigen Lull zur llcgens- 
zeit, also des Spätherbstes, Winters und Frühjahres. 

Mittheilungen. 

A- Aun der RrrlchUJlrztl Praxis wuiidarsil. Seelion. 

&*»<rr kürfnUdU! VrrMmn } am Atfp Jet i. M.. tü*r dttr» ftn»/«i»im; das &'«- 
ferarbinuM lUr ttenytn meilmnuchtn fiteiiJlii eia^hiUl Kurit. 
Am 3. Ortober 1838 kam es in einer Schenke an einer Eisen- 
bahnstation zu einer Rauferei, bei welcher der Eisciibahnarlieiler J. M. 
am Kopfe und rechten Auge verletzt wurde. Nach der im Wesent- 
lichen übereinstimmenden Aussage mehrerer Zeugen wurde der be- 
trunkene J. M. erst von dem Wirlhe zu Bod'-ti geworfen, wobei er 
jedoch nur auf die Hunde, fiel, darauf lassle ihn ein anderer Mann, 
(W. J.), mit beiden Händen am Kn|»fe, indem er ein« I turnt rückwärts, 
die andere über das Gesicht des J. M. legte, und warf ihn mit sol- 
cher Gewalt zu Boden, das» er mit dem Gesichte auf die festge- 
stampfte Erde fiel. In diesem Augenblicke rief J. M. : -Jesu*. Maria 
und Josef- und al» er »ich nun aufrichtete, hielt er die Hand auf 
da» rechte Auge, au» welchem Blut, ruit schleimiger Flüssigkeit ver- 
mengt, Oos». Nun Helen noch Itwei Weiber (B. und W.) über den 
Verletzten her und sliessen ihn mit Küssen und die W. schlug- ihn 
überdies» noch mit einer blechernen Masskannc auf den Kopf. Nach 
der Aussage des Zeugen Sch. musste die Verletzung de» Auge», um 
die es sich vor allen andern handelt, durch W. J. geschehen »ein, in- 
dem das fassen beim Kopfe und das Niederwerfen da» Werk eines 
Augeublicke* gewesen und der Verletzte den oben erwähnten Schmer- 
zenschrei schon getban, che ihn die Andern »ticssen und schlugen ; 
dagegen gibt Zcugo 0. als möglich zu, dass J. M., wahrend er von 
W. J. niedergehalten wurde, von den Umstehenden durch einen Fuss- 
InU oder Stos» am Auge beschädigt worden sein knune, was um »o 
mehr zu vcrinuthen, da der Boden au der Stelle, an welcher J. M. 
niedergeworfen wurde, nicht steinig war, sondern aus gestampfter 
Erde bestand. 

Der hcrlieigcrufenc Eisenbahn-Ingenieur liess den Verletzten in 
das nächste F.i»eiibahnarb<ilcr-SpiUl überbringen und schon am fol- 
genden Tag (4. IM.) machte der diese Anstalt leitende Arzt, Dr. K., 
dein belreirendu-n Bezirksgerichte die Anzeige, dass J. M. am 3. Ott 
mit »niner geq ueUelilen K upf w u ml e« und mit einer -sehr 
bedeutenden tjuelschuug de» rechten Auges- in das Spi- 
tal üüerbracht worden sei. 

Am iZ. Oclob. ga b Dr. K. vor Gericht an, er habe bei J. M. 
eine »laikc Coiilu»ion am Schädel und da» rechte Auge mit 
Blut ganz u ii t urro ii nun und zur Hälfte hcraushän gen d 
gefunden, mu»»te ihn aber schon am 8. Octob. mit der Weisung 
entlassen, in einem Militirspilale Hülfe zu suchen, weil einerseits die 
Kisenbahu-Gc*ell»chaft nur die in ihrem Dien» tc Erkrankten in ihr 
Spital aufzunehmen verpflichtet sei und weil andererseits J. M. noch 
dem Mililirverbande wigegehörle. Dr. K. gab lerncr zu l'rolocoU -ea 
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•ei ans J. M». Weggeben aus dem Arbeiterspitale eine weitere üble 
Folge nicht zu besorgen,» übrigens das rechte Auge desselben 
in Folge der Conlusion ganz verloren; denn er habe schon 
am J». Oct., als man e> nach Verminderung der Geschwulst genau 
besichtigen konnte, wahrgenommen, dass das Augeireborslcn war. 
Dr. K. «klärte diese Her.tung al» die Folge eines ungeheueren Schla- 
ges und die Verletzung des Auge» für eine schwere, die übrigen 
Verletzungen aber für unbedeutend. 

Am 16. Octob. wurden die Docloren Kr. und W. als Kunst- 
und Sachverständige zur Erhebung de» Ttutbestandes an i. M. von 
dem Bezirksgerichte dazu aufgefordert und gaben folgenden Befund 
zu i'rutocoU: 

•) Die äussere Umgebung des rechten Auge» stellt ausser eini- 
gen mlhen l'uuclen und Streifen nichts Abnorme» dar. 

b) Das obere Augenlid derselben Seile ist etwas rölhlich gefärbt 
und wenig angeschwollen, die Kinne des oberen Randes vom Augen- 
lidknorpel vollkommen sichtbar, die Beweglichkeit desselben normal, 
so wie beim Drücken nicht schmerzhaft, die Augenwimpern vom 
Sehleim ziuammengepresM, nach abwärts an die gewulslctc llinde- 
iiaul des Augapfels angedrückt, 

c) Das untere Augenlid nach abwärt» gerichtet und die Schlies- 
sung beider Augenlider wegen entzündeter Und geschwollener Bin- 
dehaut des Augapfels unmöglich. 

dl Selbe ist zwischen den Augenlidern blutig angeschwollen, her- 
vorragend, mit gelblichem Schleime bedeckt ; an der einen Seile der 
durchsichtigen Hornhaut in der Nahe des iunern Augenwinkels eine 
graue Hcrvorrngung in der Grösse eines Hanfkom», ähnlich einer 
Flcischwuclierung, und uu derselben Stelle entleerte sich beim Drucke 
der erwähnte gelbliche Schleim. 

v) Die durchsichligu llornliaut ist an ihrem Rande von der ge- 
wulsleten Bindehaut des Augapfels umgeben, daher auch ihr Um- 
fang verkleinert; selbe ist glänzend, ohne Narbe und die rückwart» 
gelegenen Theile des Augapfels unsichtbar, da die vordere Kammer 
mit einer bräunlich rölhliehen Masse angefüllt ist. 

f) Das Sehvermögen ist bis zur l.ichlcmpQndung aufgehoben. 
Die rechic Kopfhilflc ist beim Drucke etwas schmerzhaft, zugleich 
ist ein siechender Kopfschmerz beständig vorhanden. 

g) Das Allgemeinbefinden ist wenig gestört, die natürlichen 
Verrichtungen und der l'uls normal. 

h) Im übrigen Körper keine Spur einer erlittenen Gewoltlhal 
oder geleisteten Gegenwehr. 

Nach diesent Befunde gaben dieso Acrzle, auf die ihnen von 
dem Gerichte vorgelegten Fragen, folgendes Gutachten »b: 

1. Der rechte Augapfel stellt sich als entzündet, mit Aufwul- 
stung der Augnpfclbiiidchuut dar, mit gleichzeitigem Aulgehubeusein 
des Schvermögeus bis zur Lichtenipliudung iu Folge einer trauma- 
tischen Schädlichkeit, bedingt durch Ausschwilzuug von Blut in die 
Augcukammcrti. 

2. Die Verletzung des rechten Auge» ist eine U Ii b ed i n g l 
schwere, .1a eine mehr als 3l)lägige Gesundheitsstörung an uod 
für »ich ilie Fvlge, überdies von einem Wiederkehren de» Sehver- 
mögen» keine Rede i»U daher 

3. eine bleibende Störung de* Sehvermögen» die unbedingte 
Folge, so wie 

*. auch das gesund« Aug« durch den alleinigen Gebrauch ge- 
schwächt wird. 

o. Diese Verletzung kann durch ein stumpfes oder spitziges Werk- 
zeug hervorgebracht worden sein, entweder durch Anwendung einer 
anderen Person oder durch Fall oder Austossen des Beschädigten 
im betrunkenen Zu»landn. Ueberdie* wird die Besserung dieser jetzt 
augeusebeiulichen Verunstaltung de» rechten Augapfel» nur durch 
eine sorgfältige Pflege erzielt werden können, welche bei »einer Ar- 
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mulh unmöglich, indem bei immerwährenden schädlichen Einflüssen 
Aflerhildungen oder Atrophie eintreUn müssl n, weshalb e* zum 
Vortheite des Itechädigtcn gereicht, ihn in eine Heilanstalt zu über- 
senden. 

Der Verletzte wurde sofort am 17. Ocli.bcr in ihn nächst.: Gar- 
iiisousspital zur ärztlichen Rchainllung überbracht. Wo der Ili-gitiieul»- 
arzt Dr. Pr. über ihn fuigenden Bericht abgab - 

"Auf dem rechten Aug« i>l nach innen kna|i|i über der llnrn- 
haut eine beiläufig drei Linien laufe, «in Dreieck bildende Wunde 
mil gezackten , anliegenden, gi-qui-ischlen U.mdrrn, wobei mir die 
Bindehaut getrennt, die AHnigiiiea aber nicht ilnrchdruiigi u ii-l. l'ie 
Bindehaut i»! prall uird so hochgradig geschwollen, da-»» »i<- «hu 
ganze Homhaut wulslformig umgibt, und da» iiuU'ie Augenlid da' 
durch nach auswärts umgestülpt ist. I'ie Hornhaut i»l glanzlos, gleich- 
förmig trübe, wie angehaucht und so undurchsichtig, du»s man die 
Iris und die übrigen inneren Augeuiheile gar nicht uiiU r*theid«n luuu. 
Der Verteilte kann nach »einer Angabe gar niilits, auch nicht den 
Schein des Lichtes sehen, hat keine Schmelzen, doch ist »ein Allge- 
meinbefinden normal, Die Verletzung geholt zu den gequetschten 
Wunden, erzeugt mit einem stummen, nachgiebig ■:: Körper, wahr- 
scheinlich der geballten Fausl, indem ein ganz harter oder scharf- 
kantiger Körper auch die anderen Augciih.iule getrennt halle. Dem 
Grade nach, gehört diese Verletzung zu den schweren, indem die- 
selbe wenigstens 30 Tage zu ihrer Heilung benötiiigen und höchst 
wahrscheinlich die gänzliche Erblindung diese-* Auges zurücklassen 
wird, was in dem seiner/eiligem Gutachten berichlcl wer !cn wird.» 

Am I, November gab Obciarzt Dr. I... bei der Entlassung 
de» J. M.aus dem Garuisoiispilale, folgende, Endg'Jlacutcn ab: 

»Dem Manne ist durch Vereitelung der rechten vorderen Augen- 
kammer in Folge der cjlittcueu Verletzung die vollendete Erblindung 
zurück geblieben und da keine Besserung mehr zu erwarten ist, wurde 
derselbe bereit» zur Vorstellung bei einem hohen Superarbilrium be- 
antragt und als kein Gegenstand der weiteren Behandlung heule aus 
dem Spitale entlassen.» in. Mo- r-U:.. 



R. Aus den Wiener- Hi ilanxfnKen. 

&Exsudatumpleuriticumdextrumro.itPyo-Pncumotho- 
rai, Pcricarditi* und theilweiser Verwachsung des 
Perieardiunis mit dem Herzen. 
Ein durch inen langsamen wvrlisehideu Verlauf, die GeHui:- 
lichkcit der ihn bcgfeilendi'u Zustünde, die Ersprießlichkeit der an- 
gewandten Mittel und deu relativ günstigen Ausgang sehr interes- 
santer Fall kam am 3. .läimer 1*»1>S auf der Üruslkraukeuahlheilung 
de» k. k. allgemeinen Krankenhauses zur Aufnahme. Ein li jdiri^er 
»oiisl gut coiislilulioiiirler Schlusserjimge halle drei Tage Vor der 
Auruahme Ficbererschtinungcii, hellije Schmerzen in den obeieu und 
unteren Extremitäten, Schwindel und Appetitlosigkeit, lfei der L'ntcr- 
«uchung fand mau den zicmhih gut geuährlen Kranken von blasser 
Ilaulfarb.', die Hat-i.ef.isse nicht ausgedehnt, den llruslkorh rechts 
oben und in einem höheren iJrade auch nach rückwärts und an der 
ganzen Seile mehr hervorgewö.bt; die Percussiou zeigte rechls riiek- 
würts einen ganz bereu Schall bis nach abwärts ohne deutliche 
0 ranze in die Lebcrdünipfung übergehend ; unter der rechten Clavi- 
cula war der SclialJ ebenfalls leer, diu Lcbcrdäulpfung begann erst 
unter dem Rippenbogen, so dass dieses Organ grösstcnlhcils in der 
Bauchhöhle lag. Ucber der ganzen leer schallenden rechten Tliorax- 
hälfte fehlte das Alhmungsgeränsch vollsUndig, während die Per- 
cossion und AusCullalion der linken Lunge nichts Abnormes bot 
Lage und Grösse des Herzen» zeigten «ich nurmal, die Herzspitze 
war deutlich zu fühlen, und au derselben ein systolische» Geräusch 
vraluzunchmcu ; der zweite Ton im linken Ventrikel sowie der erste 



und zweite Ton im rechten Ventrikel genau begränzt, der zweite 
Ton in der Pulmonal-Arlerie »her stark accenluirt; der Unlerleib war 
massig ausgedehnt, die Stuhl- um! Harn-Exerction frei, der Harn rea- 
girte sauer «nid enthielt Chloride in geringer Menge. Der Kranke 
verträgt die Lage auf der linken Seile nicht, sein Puls ist 88 bis 92, 
Iiis zum '28. Jänner zeigte »ich in »einem Definden und namentlich 
im Exsudate keine wesentliche Aeiiilerung ; aber an diesem Tage 
klagte er über einen spannenden Schmerz an der röchle», vorderen 
Krustseile und man bemerkte in der Höhe der 3. bis 6. Rippe Bö- 
Ihiing der Haut, erhöhte Temperatur und eine Haw lnuss grosse, fluc- 
tuiiende Geschwulst, Der sieh hier bildende Absrcss wölbte sich unter 
Zunahme der spannenden Schmerzen immer mehr hervor, und bei 
seiner Erülhiung nülleis des Histouris am Ii. Februar lloss ein Spuek- 
n.ipf voll reinen gröblichen Eiter» und zwar Anfangs ununterbrochen, 
gegen Ende aber sl»»sWci-e mit je.|er lieferen E\>piralions-liewe- 
guug uns, man gewahrte amti, dass ilem Eil« r einige grössere uinl klei- 
ii'.Te Luftblasen bei,<-nieiigl waren, und eine, «1er WundolTnung go- 
g« nül>er gehalleue Ker/enflamme wurde durch den aus der Wunde 
streichenden l.uftsliom abgelenkt, al» Beweis, «l.iss man es hier mit 
einem partiellen P neu mo - I» y «>th «» r a x zu thuu habe, wobei offen- 
bar «ler weiteren Verbreitung «ter Luft im Pleurasäcke durch eine, in 
Folge de» exsudativen l'rocesscs eingetretene Verwachsung beider 
Pleiira-Uläller vorgebeugt war. In der weiteren Folge floss der Eiler 
täglich in wechselnder Menge ab, während die über der Wundfläche 
befindliche Thorax- Partie gleichzeitig einsank ; dabei blieb das Aus- 
sehen so wie das Befinden de» Patienten relativ befriedigend, so dass 
er hui und wieder aufsahen und in deu Ilofgaricii wandeln konnte. 

Nach Verlauf « ine» halben Jahre» am lä. August stellte sich 
etwas Bluthusten und Gefühl von Malligkeil ein, weshalb strenge- 
res Ib gime, Ruhe im Beile und Laudanum verordnet wurden. Auch 
wurde um «lie»e Zeil aus der mit Granulationen bedeckten Wund- 
fläche eine vermehrte Secrction eines siechend riechenden Eiter» lieob- 
achtet, was durch das Aufstreuen von Pulv, cort. Salic. alb. mit Carb 
Titian sich besserte. Gegen Ende September verminderte »ich der Ap- 
petit, da» Aussehen wurde schlechter, der Puls wurde frc|uentcr und 
schnellend, dabei klagte der Kranke über Kopfschmerz und jeden 
Abend stellte »ich Kälte mit nachfolgender Hitze ein, weshalb vom 
Zti. Sept. bis 2. Octob. Sult Chin. ä 2 Scrp. p. d. iD Anwendung kam. 
Da* Fieber blieb hierauf aus. Appetit und Verdauung besserten sieh; 
statt d«s Chinins erhielt der Patient rtir Dämpfung des Hustenreize, 
unreine Mixt, gummosa mit A«|. lanrocemsi, wobei «ler Zusland aber- 
mals befriedigender, die Eitersecretion gering wurde und die Kräfte 
sich sichtlich hoben. Im Ahe od «le» 2f>. Oclob. aber Zeigten sich 
abermals Fiebertteweguugeu : ungeachtet iiiui wieder zu dem Chi- 
itiu-Pulver Zuflucht genommen wurd«>, wuslei holl.-u »ich noch meh- 
rere Tage die l'ieheranlälle , juni die ä. Abendstunde-) , und da Chi- 
nin als fiisulfas in Lösung zu einem Scrupel de» Tags gebraucht ward, 
mässigteii sich dii'si-lbeii und blieben nach Verbrauch von 3 Scra- 
peln de» i'raip.irale» ganz ans. Von nun an lx-ss«-rte »ich wieder 
der Zustand allmiihlig; die Verdauung und da» Aussehen blieben 
bi» Marz 1S3L» ziemlich befriedigend. Im Marz aber klagte der 
Kranke über Herzklopfen; bei der Uulersucbuug fand man wohl 
gesteigerte lierzacliun aber die Herztöne waren rein: die Leber 
zeigte »ich bei der Untersuchung um diese Zeit noch immer lief 
und «ler linke I-appen über den Magenaijsgang nach links hinüber 
reichend. Nach einigen Tagen beruhigte »ich zwar der Patient, aber 
am 1. April klagte er abermals über Herzklopfen und Sehmerz in 
der Herzgegend und bei der Auseultalion war auch ein Reibuugsge- 
rausch am Pericardio deutlich wahrzunehmen, am IC. bemerkte man 
eine Einziehung des S. lutercostal -Baumes bei der Systole, während 
das Iteibungsgträusch sich ganz verloren halle. Es wurde In der 
nächsten Zeil noch das diätetische Regime streng überwacht und erst, 
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als nach 1 V Tagen seid befinden «ich ungestört erhielt, wurde ihm eine 
vorsichtige Bewegung ausserhalb des Belle* gestattet. Der ganze Monat 
Mai bind, völlig ungestört und der Palienl wurde am 3. Juni in »eine 
Heimai, wo er im ällcrlichen Hause mich längere Zeit Hube und Pflege 
ftniöscn konnte, entlassen. Bei »einer Entlassung wur die obere 
rechte Partie de» Thoraa von der Clavicula au bis mr t>. Kipp« lief 
eingesunken, der Porcussions-Sehall flarübcr tanz leer uml duM-db»! 
auch kein Kospiratiutis-Geräutchc wahrzunehmen ; rück wärt» oben 
war der Schall leer, unten tympanilisch ; die oben erwähnte vordere 
WundöfTnung war eingezogen mit einer »ehr inässigi'ii Ab»ouilerunjr 
einer dünnen eitrigen Flüssigkeit. Da» früher angegebene Criterion ci- 
wir tlieüwciseu Verwachsung de* Herzbeutel» mit dem Herzen be- 
»laiwl fort, dabei waren aber die Herztöne normal. — 



f. Au» dem Docioren-I 'olle icitim. 

In der Ph-iiar-Versaniiiihu.g de» Poctoreu-Colle^ium», am 10. 
(Kl. Ij. ilte d.-r k. k. r'..li/.-iwniiit:irzt Dr. N u»»er au» seiner lljili- 
ru-en iH.lizciirtzClidieu Wirksamkeit in dem gio»sc.i vielbeweglcu Be- 
zirk«: l-eo|kol(lslaill vier Falle mil, weiche auch das Interesse de* ärzl- 
Lcbcn Praktikers in hohem Grade erwecken. 

Der erst-: Fall behandelt eine Schnittwunde am Halse bei ei- 
nem Selbstmord- Versuche, welche den Kehlkopf von seinen Verbtu- 
«luogen mit dem Zungenbein vollständig trennte, deren Heilung durch 
Anlegung von Nilben versucht wurde aber nur theilweise gelang 
(wobei die künstliche Ernährung des Kranken durch die Schtniidröhrc 
angeleitet werden lutisstc', weil in Folge eines schon vordem bestan- 
denen Leberlei den» ein hydronisclier Kmikhcitszustuii«! »ich ausbildete, 
welchem der Kranke 8 Wochen nachdem Selbstmordversuche erlag. Nach 
den von der Polizeibehörde umsichtig vorgenommenen Erhebungen, 
kitte von der gerichtlichen Obduction aus Huniaiülülsiücksichlen für 
die Familie Umgang genommen werden können, wurde aber auf 
ausdrückliches Duraufbeslohen von Seile des Todlenbeschauers eingelei- 
tet, vou «ler Conimission jedoch wegen Evidenz der Todesursaclic nicht 
vorgenommen. — Der zweite Fall erörtert den plötzlichen Tod eine* 
jungen Mannes durch Ersticken in Folge der Euialhinung der Dünste, 
einer glimmenden gewöhnlichen Modeialeur-Lampe, wobei der Um- 
stand, dass mau den Kassbeschlag nicht nur an der Leiche sondern 
an vielen Gegenständen im Zimmer, selbst au den Wänden des- 
selben, »o wie den cigcnthümlicbcu breiizhclieu lierucll schon beim 
Eintrill in da» Gemach wahrnahm, die eigentliche Todesursache aus- 
ser Zweifel setzte: Gewiss eine nicht nur in saiiilälspolizcilicher son- 
dern in allen Beziehungen des bürgerlichen Lebens höchst b.achtens- 
wertbe .Miltheüung. — Der dritte Fall bezieht sich auf einen Selbst- 
mord durch Erschlossen, wobei der Umstand, duss die Pistole, die 
iij-ju gebraucht wurde, in einiger Entfernung von dem Entseelten (in 
nnem .iuf einem Tische stehenden Wäschkorbcl gefunden wurde, 
(«ichl dem Verdachte auf Mord hülle Kaum geben können. — Vier- 
ttn« erwähnte «ler Vorlrugcmlc einer I ran, die ein.' übcrsla-uleiie 
tiubnrl smiuliile, wobei über dio vorgenommene innere Untersu- 
chung nachwies, duss noch nie eine Geburl statt hatte, um! 
sonnt der Verdacht einer Kiudcsurilcrsehicbmig rege wurde, welche 
•linn hei eindringlicher Vernehmung auch, als »«hon zum zweien 
male versucht, eingestanden wurde. Wir wer.lcu «iiese »ehr lehr- 
reichen Ki.lle dcmnüchsl uusführl.ch millheilen. 

Hierauf eröffnete Speet. Decan, das» Med.-Ralh Dr. Preyss 
sich mit Beginn des nächsten Jahres von «ler Kedaction der Zeitschrift 
zurückziehe und das» <ler leitende Ausschus» für wissenschaftliche 
Thäligkcil den Doceulcu Dr. D r a » c h e für die Thciluahme an derltüdae- 
tion gewonnen habe, daher stellte er (Dccaii) den Antrag, das Plenum 
wolle den Eintrill des Dr. Dräsche in die lledaction genehmigen. Die- 
ter Antrag wurde vom Plenum ».ugenommen, so das» diese Zeilschrift 



mil Beginn des Jahres 18G0 von Prot v. Patruban nud Dr. i>r»- 
»chc redigirt werden wird. 

Schliesslich berichtet Spect Decan über den Stand des Unter- 
slützungs-Iustitntf» des Doctoren-Collcgium» der med. Facultas, für 
welche» bis jetzt 3213 fl. 67 kr. Oe. W. in Daaren, dann in Slaalspft- 
pieren (im Noniioalworlhl 8|0I> fl. Oe. W. und 11,300 fl. C. M. einge- 
gangen sind. Die Zahl der Gründer ist bis heute 45, die der Mit- 
glieder 77. — Da in einer früheren Plcnar- Versammlung der Be- 
schlns» gi'fasst wurde, das», obgleich das Institut erst im Februar 
<1. J. in das Leben trat, »ein Bestellen «loch vom 1. Jänner dalirl wer- 
den soll«', die simmthehen Decauatsrcchnungen aber am 7. Decembcr, 
als dem Tage des Dccanalswec hscl» abgeschlossen werden und so- 
mit ein abtretender Decau die ItcchiMiigen des l.nlilutes nach obi- 
gem Beschlüsse noch über diese Zeit bis 1. Jänner fortführen müsslc, 
so beantrage er (f'eean) nach vorhergegangener llerathuag nid Bo- 
schlussfassung im Iiisliluts-Ausscluissc: «las Plenum wolle genehmi- 
gen, dass das Verwaltnng>j.ihr «les Institutes mit dem D • •analsjahro 
zu befinrn-n habe, somit sein Bestehen vom 7. December t85S an 
geruchiK-l werde, wclchi r Antra; auch augenoinmeu wurde. 

Uebcr Antrag des Herrn Prof. Spaeth wurde dem abtreten- 
den Heduclctir, Me«l.-Kalh Dr. Preyss, für seine eifrigen Bemühun- 
gen in «ler Uedactiori wahrend eines Zeilraums von fünf Jahren voo 
sUmmtlichcn Anwesenden der anerke.inctnle Dank ausgesprochen. 

Der noch weder angekündigte Vortrag da Herrn Dr. Edor 
«über Schußwunden. um*slo wegen vorgerückter Abendstunde für 
die nächste Pi«:nar- Versammlung aufbehalten werden. 

JournalanNXfl)ce. 

Ucber 4-S Fälle von Pneumonie der Pfeufcr'sche n 
Klinik in München, wi-lrlie mit der grönslcn Genauigkeit beo- 
bachtet wurden, iheilt Assistenzarzt Dr. Metzger für die Praktiker 
recht interessante Kesullalc mit, welche, wenn gh-ich nicht durchaus 
neu, doch ihrer tlialsächlichen ßegrüinlung weg«>u Berücksichtigung* 
verdienen. Wir heben folgeiulc hervor: Dio physikalische Uutersu- 
chung ist ein wesentliche» Iinter»tülzui>g»mittel «ler Diagnose, vermag 
jedoch in inam-ben Fallen innerhalb der ersten 21—48 Stunden keine 
Entscheidung zu g. ben. Sicht s<'lten ges«hieJil es, dass plötzlich eine 
Pause in der Evsiidation «'inlrilt, bahl darauf aber wieder ein neuer 
MueliM'liub erfolgt, was irrigerweise uft für eine durch einen gering- 
fügigen Diälfehl<-r bedingte ltcci<livo betrachtet wird. Die Dyspnoe 
steht in der Kegel im geiaileu Verhallnisse zur Kapiditäl, aber nicht 
zum Umfang -ler Exsudalim; hat diese ihren ll<>heupunkt erreicht, 
so schwindet gewöulich die Athenin« th. Die Froipinz der AÜiem- 
züge kann auf 30 — G0 in <lcr Minute steigen; wo dieselbe am 7. 
Tage noch 4 1 ) uu<l darüber betrug, war der Ausgang einen einzigen 
Fall ausgenommen b'lhal; in der Kegel wird vom 8. Tage an die 
Zahl der Alhemzüge bis auf das Normalmas» von 18—21 allmähliir 
rcdiicirt. Her (irad und die Ausdehnung des Schmerzes richtel »ich 
nach «ler Tbeduahme iler Pleura; er spielt übrigens in diagno-.lischcr 
und prognosliselnr Hinsicht hier eine unterperduete Bulle. Der 
Husten ist ein ziemlich ii.iisl.iutes Symptom der Pucuinonic; hinge- 
gen bilden die Sputa crocea, wenn vorhanden, ein palhognomoiii- 
sches Symptom derselben, übrigens ist es bereits erwiesen, dass die 
Ansicht, mit den Spulis word«- ein Theil des Ensudals cnlleeil, un- 
richtig sei. Die Krisen finden durch Hnrnsediineut , Schweis» oder 
Herpes tacalis statt L«-tzti>rer erscheint um den 6. Tag als eine« 
der günstigsten prognostischen Zeichen. Eine beständige Erscheinung 
ist «lio Verminderung der Chloride im Harn wahrend der Daner den 
Fieber» un«l «lex Easndalion, Vermehrung derselben während der 
Besorption. Die in «len «-rsten Tagen geringe Ausscheidung von 
Harnstoff erreich! ihr Msxnnum am 6. Tage. Die Tempcraturver- 
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minderung teilet die AbDahme der Pulsfrequenz ein, eben«» den aus- 
setzenden PuJ*. Tritt die Pulsvcrlangsamung bis unter die Norm ein, 
so befindet »ich der Kranke in der ReconvalescenZ. Durch eine 
Vcnäscclioii kann bei Pneumonie wohl der Verlauf nicht abgekürz 
werden, allein sie vermag da» Fieber zu vermindern, die heftige 
Athemnulh »o wie manche lastige »ubjccliv« Erscheinung zu verrin- 
gern und verzögert diu Rcconvalcscciiz nicht. Ein einziger ausgie- 
biger Aderlas» nützt mehr, als eine Reihe kleiner. Olingens gibt 
es viele Kalle, bei welchen die BluleiitiK'hunu nicht bloss fil»rrllü»si^ 
snudcJn auch schädlich ist, *n. z. P. bet decrc(>ideu Individuen, bei 
zuweit vorgerücktem SUdiuui iler Krankheit. Oi-rliu'he lilulenlzio- 
hungen durch Blutegel oder Sv-hrnpfköpfc erwnscii sich Met* whi 
nützlich bei heftigen plcurilischen Sclimerzen; uineti gleichen /»eck 
erreichten die Cataplasmeu und Komenla humida, wenn »ie sorgfäl- 
tig und contiuuirlicli auf die leidende Seil»? upplicirt wurden. Sina- 
pismen verschalTten uur ganz vorübergeheude Krleichterung, Vesi- 
c&nücii wurden nur dann gebraucht, wenn bei vollkommen fieber- 
loscm Zustande die Resorption »ehr langsam von Stalten gierig oder 
zugleich ein plcuriüsches Exsudat die ReconvalescenZ von der 
Pneumonie verzögerte. Von den inneren Mitteln wurde Tart. stibia- 
lus, Calorael, Kali und Natrum nitricum gebraucht- Opium wurde 
selbst in anseludichcn Do-.cn gut vertragen, es beseitigte die diarr- 
hoische Wirkung de» Tart stib. und beschwichtigte die quälenden 
plcuriuschen Schmerzen. Bei beginnender Lahmung (Hasseln mit 
Alberonolh) ist es zu vermeiden. Sulphur aurat. bewahrte sich zu 
J /, bis f gr. ein- bi» zweislündlich gegeben als Expeclorans. l.Vbri- 
gens ist es unzweifelhaft, dass selbst schwere Pneumonien hei 
ganz indifferenter Behandlung und Ablulluug aller Schädlichkeiten 
günstig verlaufen, ein Umstand , welcher der Homöopathie sehr zu 
Stallen koiiunl. (Heule. Zeitsch. f. rationelle Med. ,858, Nr. 3 ) 

Da» Pulver aus versc hl mnicl ten Eic henbol z wird von 
f>r. Dcvcrg ic wegen seiner austrocknenden und astringireuden Wir- 
kungen, die es dem Tannin verdankt, und seiner besonder» feineu 
Zertheilung bei leichtern Hautübdn empfohlen. Er rechnet dahin die 
oberflächlichen Excorialioncn post Collum, die verschiedenen Arten 
von Intertrigo au den Genitalien, in der Leistengegend, an den Brü- 
sten, unter den Achseln, deren beständige» Nässen so lästiges Jucken 
herbeiführt, endlich auch einige ekzematöse und impetiginöse Affcc- 
tionen. Wegen des seltenen Vorkommen dieses Pulver» in den Apothe- 
ken, fordert Dr. D. die Apotheker auf zur Aiifsammlung von al- 
ten Binden wurmstichigen Eichenholzes iu den Waldern, welches 
dann in Morsern zerstosseu und mittels feiner Siebe in ein »ehr 
feines Pulver verwandelt werden mus». (L'Cnioii med. Ni. 40. — 
Bulletin de therapcutjque. Marz, 1839.) C, 



Hiseeilcii, Amtliches, Personalien. 

Kolisen. 

Am 11. Oclober wurden die Herrn Docloren: Theodor PI e i seh! 
au» Prag, emerilir. Assistent an der medic. Klinik de* Herrn Prof. 
Oppolzcr und Aloi» Klembacher au» Wien als Mitglieder de» 
Docloren-Collegiuru m die medic. r'aeulläl aufgenommen. 

Med.-Ralh Dr. Middcldorpf, Prof. der Chirurgie an der Uni- 
versität zu Breslau, als Vater der Galvanokaustik rühmlichst bekannt, 
befindet sich seit einigen Tagen in Wien. 

Bei der am 18. September I. J. stattgefundciten Sitzung der 
kai». leopoldinisch-carolinischcn deutschen Akademie wurde dorn Hrn. 
Dr. L. Schlager, k. k. LandesgerichUarzle in Wien, für die auf 
die ausgeschriebene Preisfrage über «Entwurf eine» Planes einer der 
Zeilforderung entsprechenden öffentlichen IrrenhcilansUlt für heilbare 
Geisleskranke, nebst Darlegung ihrer inneren Einrichtung, Organi«- 



lion und Administration« eingesendete Abhandlung der Preis von 
200 Heichstbaleru zuerkannt. 

Gcsundhoitsvorhällnissc Wiens. Die Krankeuzahl bat 
sich iu letzter Woche etwas vermehrt, doch sind die Erkrankungen 
in der Mehrzahl immer noch leichleren Grades; Calarrhc der Alh- 
muncsnrgiirie vorherrschend, Darnuatarrhc zahlreich, Wcchselflcber 
und Typticn nicht seilen. — Im k. k. allgemeinen Krankeu- 
hause schwankte der Krankenstand zwischen 1683 und 1747 und 
blieb am 12. d. M. 1717 (1033 M. und 71t W.t ist also auch im Zu- 
nehmen. Hier haben besonders Typhen an Zahl und liilcnsilät zuge- 
nomim-ii, iu den übrigen Krankheit tformen fai.d keine wissentliche 
Aeiideruiig stall. 

PrrsoHalirn. 

Se. k. k. Apost. Majestät haben mit Allerhöchster EnUrhlies- 
«ung vom 7. Octoli. d. J. dem Krogalten-Arzle, Dr. Kranz Selig- 
inann, der Kriegsmarine, als Anerkennung für seine voizüghchc 
Verwendung bei der entsendeten Wellumscglung*- Expedition das 
goldene Verdieuslkreuz mit der Krone allerguiidigst zn verleihen und 
zugleich zu gestalten geruht, dass dem Corv, tten-Arztc Dr. Eduard 
Seh warz und dem Schiffswuudarzle Karl Ruziczka die aller- 
höchste Zufrieileuheit hekauut gegeben werde. 

Se. k. k. Apost. Majestät haben mil Allerhöchster Erschlies- 
sung vom 5 Orlob- d. J. dem Stabsärzte Dr. Percgrin Kriner dio 
Bewilligung alli-rguadigst zu ertheilen geruht, das ihm verliehene 
Hitterkreuz I. Classc des grosshcrzoglich-hcssisehcn Ludwigs-Orden» 
aiuiehmcii und tragen zu dürfen. 

Der Sanitäts-Rcfcrcnt bei der II. Armee OSlA. I. Cl Dr. Franz 
Edler von Brum und der Chefarzt de» Wicner-luvaiidenliauses, OStA. 
I. Cl. Dr. Johann Malz ner Hilter v. H e il w e rth , werden rücksicht- 
lich ihrer Diciisl£stM-.limmung gegenseitig verwechselt Ferner wurden 

Transferirl die HAe. Docloren: Josef Kopfmüller v. 29. 
Feld-Sp. z. Gar.-Sp. in Josufsladl, Karl Pürslinger v. 2N. Feld-Sp. 
z. 4. Kür.-Rgt , Franz Faltys v. 4. Kür.- z. 13. Hus.-Rgt, Johann 
Mayer vom" 27. Feld-Sp. x. 23. Jnf.-Rgl., Franz Swoboda v. 24. 
Feld-Sp. z. 24. luf.-Rgt., Anton Knölgen v. 24. Inr.- z. 14. Hu*.- 
Kst., Hermann Aislleitner v. 23. Feld.-Sp. z. 3. ArU-Rgl., Kart 
Bechtinger v. 3. Arl.-Hgl. z. (Jar.-Sp. in Triesl, Josef Wrc»s- 
nigg, v. 22. Feld-Sp. z. 5. Kür.-Rgt., Max Hirschhofer v. S. 
Kür.-Itgl. z. 13. Sauit.-Comp., Franz Pros »er v. 19. Feld-Sp. z. 
53. Inf.-Rgl., Ahraham Sachs v. !>3. z. I. luf.-Rgt., Fcrd. Kubisch 
v. 13. Feld.-Sp. z. Gar.-Sp. in Pressburg, Kmanuel Ha dl v. 14 A.-Sp. 
t. 37. luf.-Rgt., Luka» Polochnyuk v. 12. A.-Sp. z. 8. Grenz-Rgt., 
Franz Zaborsky v. 11. A.-Sp. t. 4. Art.-Rgl., Johann Bridling 
v. 8. A.-Sp. z. 7. Grz-Rcgt. und Alexander Schobest» v. Armoe- 
Geii.-Cotn. der III. Armee z, 11. Art-Hgl. 

Zum Doecnten der theoretischen Chirurgie au der medicinisch- 
tliirorgisi heu Josefs-Akademie wurde Hcgimcnlsarzt Dr. Böhm er- 
wählt. — Zu Assistenten .in genannter Akademie wurden ernannt dio 
OAc. Docloren : Ferroul auf der medic. Klinik des Prof. Du chek, 
Mazal auf der medic. Klinik des Prof. Hau»chka, Scbafarzik 
auf der clür. Klinik des Prof Pitha.u. Kö t tsdorfer für die Chumio 
bei Prof. Schneider. — Zu I u spo c l i on s obe r ä r z t en wurden dio 
Docloren: Allstädter. Hlawatsch und Rieh. Chimani ernannt. 

Krlcdignngen. 

In der k. k. Strafanstalt in Munkac» Ist die Hausarzlcsstcllc, 
womit die Remuneration jährlicher 73ä (1. Oe. W. und die Verpflich- 
tung der unentgeltlichen Behandlung der Angestellten der Strafanstalt 
und ihrer Familien verbunden ist, erledigt. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre instruirten Gesuche bis 31. Octob. d. J. bei dem Präsidium 
der k. k. Slatthallcrci-Ablhvilung iu Kaschau einzubringen. 

Zwei Stipendien jedes im Betrage von jährlichen 31S 11 Oe. W. 
für in Dalmalien geborene Studierende der Medicin an der Wiener- 
Hochschule sind von dem Beginne diese» Studienjahre» an zu ver- 
geben. Bewerber um eines derselben haben ihren Gesuchen nebst den 
hei Slipend ienbe Werbungen sonst üblichen Documcuton noch einen Re- 
vers beizulegen, in dem sie sich verpflichten, nach absolurleu Studien 
und erlangter Doetorswürde in irgend einem ihnen von der Slallhallerci 
dieses Kroulaode» bestimmten Orte ärztliche Praxi» auszuüben. Gesuche 
sind bis zum 20. Octd.J. bei der k. k. Slatlhallerei inZara einzubringen. 



Druck «*o Anton Schwei 6 «r ip Wi»n. 
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Wi«. — Freitag, den 21. October 1839.— V. Jahrg. 
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trber ein. «sc analytische Anwetiduiig-endes Glyeeriaa 
und Nodifcatioaea der Harnutosia-Probc. 

v..n §'. k'lelzlntky. 

Wie bekannt, liegt in Fallen gerichtlicher Untersuchun- 
gen an! Blutflecken der grössle Nachdruck von Seile des 
Flichter s auf der Eiuining der Krage : ob die beanstände- 
ten verdächtigen Hecken von Me tischen b lu t hei rühren; 
diese hcikliche und allerdings in den wenigsten Fallen 
bestimmt entscheid bare Frage kann noch dein heutigen 
Stande der Wissenschaft schlechterdings nur durch das 
Mikroskop Beantwortung finden. Zu diesem Behüte müs- 
sen die an die inanniglalligsleu Objecto angeklebten, oft 
gänzlich vertrockneten Blulresle aufgeweicht und losgelöst 
werden, um auf das Objeet^las des Mikrosknpes wandern 
rn können. Die Flüssigkeit, mit deren Hüfte diese Quellung 
und Ablösung erfolgen soll. (höchstens unterstützt von lei- 
sem Beiden mittels eines neuen ungebrauchten, in deslillirlem 
Wasser gut ausgewaschenen Haar- oder Glaspinsels), niuss 
bei dieser delicaten Verwendung folgende Bedingungen 
erfüllen : 1. Sie darf vor Allein keinen zersetzenden Ein- 
fluss auf die Blutbeslaudlheilc ausühen. 2. Sic inuss bei 
aller chemischen Indifferenz das spezifische Gewicht I.U28 
oder circa 4° Baume zeigen, da eine grössere Dichte 
die Quellung und Aufweichung der Blutreste vereitelt, eine 
geriiisere Dichte aber durch rasch gesteigerte Endosmose 
wohl gar die Gefahr des Platzens der rolhen Blutkörper- 
chen hervorriefe, durch deren Verschwinden für die mi- 
kroskopische Ausmilllung gerade der wichtigste Thcil der 
gerichtlichen Frage jede Möglichkeil einer Antwort ein- 
büssL 3) Sic darf endlich weder lur unorganische, nament- 
lich eisen- und phosphorsäurehällige Verbindungen, noch 
für organische Pigmente ein kräftiges Lösungsvcrinögen 
besitzen, da sonst der Nachweis de* Blutes wesentlich er- 
schwert und verkümmert wird, namentlich in allen jenen 
nicht seltenen Fallen, wo Blutflecken auf eisernen Gerä- 
then und farbigen Stoffen ausgemitlcll werden sollen. Allen 
angegebenen Bedingungen entsprach bisher eine Lösung 



von reinem Rohr- oder Kandiszucker in destillirtem Was- 
ser von solchem Gehalte am Besten , dass sie circa 4° 
Bau ine, d. i. das specilisehe Gewicht 1,028 oder einen 
Zuckergehalt von 7 — 8% zeigt. 

Diese Ziickerlösung hat iuVr zwei entschiedene Nach- 
theile : 

\. In Bezug auf die Dauer des Macralionsverfahrcns 
und ihre fernere Auto "Wahrung M sie sowohl der Säuerung 
als auch «ier Pilzsp<>;ciiciilwickluug unterworfen, wodurch 
sie nameiillich bn eisernen Uutei lagen der Dlutflecken 
zur Auflösung des Rostes bekihigt wird und die oft sehr 
rasche und reichliche Entwicklung der Sporen die mikro- 
skopische Untersuchung unnothig erschwert. Ks ist selbst- 
verständlich, da^s auch die geringste Auflösung von Kost 
bei derartigen, ohnediess sehr schwierigen Untersuchungen 
höchst unwillkommen ist, da hiedarcli ein nicht zu ver- 
achtendes analytisches Merkmal der Blutgegenwart, näm- 
lich der Nachweis des Eisens in der Asche, völlig seine 
Beweiskraft verliert und als unnütz entfällt. 

2. Ein anderer nicht unwesentlicher Niichlheil dieser 
wässerigen Ziickerlösung liegt darin , dass sie in fellige 
Gewebe und auf lettigen Flüchen (wie solche wohl zumeist 
das Object der Analyse bilden dürften), nur sehr schwie- 
rig eindringt und angreift, und dadurch den Erfolg der 
so äusserst wichtigen Maceralion ganz oder theilweise in 
Frage stellt. 

Ich glaube nun in dem Glycerin einen Körper ge- 
funden zu haben, der nicht nur alle Bedingungen der Zucker- 
lösung erfüllt, sondern auch die Uebelstände der S|>oren- 
bildung und Sclbstsäuerung vermeidet , und selbst aus sehr 
fettreichen Geweben und Unterlagen die angeklebten ülut- 
beslandtheile aufweicht und flottmacht, die in solchen Fül- 
len von der bisher üblichen Zuckerlösung kaum oder doch 
sehr unvollständig aufgeweicht und losgelöst werden. 

Das käufliche Glycerin, (Glyccryloxydhydrat, Lipyl- 
oxydhydrat, Schee l'sches Süss, Fetisuss, Fellbasis, Oel- 
zucker, . (C 3 H s . 0). 3H0. au, — C, H T 0,. aq = C, H„ ü # ) 
das bei dem Vcrseifungsprozesse derStearinsäurerabiiealioo 
und der Pflasterbercilung im Grossen abfallt, kommt jeül 
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in einem solchen Grade von Reinheit im Materialhandel 
vor, dass es eine last farblose, wasscrhclle, stark, aber 
unangenehm süss schmeckende, schwach faltig riechende 
syrupdicke Flüssigkeit darstellt, deren specilisch.es Gewicht 
von 1.2138— 1.2263 schwankt und also im Mittel 1.22 beträft, 
deren sehr schwach saure Reaction anorganischer Seils 
(bus> der Bereitung stammend) von Schwelelsäurespiren und 
organischer Seis, wie Schönaus Re d leub a chers Ar- 
beilen hervorgeht, von Piopmnsäure herrührt, die weiteren 
Verunreinigungen bi'Slehen nur noch in kleinen Mengen 
von Kalksalzen. Die Asche des käuflichen Glycerins ist 
auch bei Verarbeitung beträchtlicher Mengen völlig eisenfrei. 
Dieses käulliche Glycerin wird mit Vi« seines Gewichts rei- 
nem kohlensauren Baryte oder '/«o seines Gewichtes reiner 
Schlämmkreide innig zusammentrieben, derb durchge- 
schütlclt und lillrh t ; diese Filtration erfordert zwar ziem- 
liche Zeil, gewährt aber den grossen Vortheil, ein weil rei- 
neres Product zu liefern, als wenn man, um Zeit zu gewin- 
nen, das bereits verdünnte Glycerin mit dem kohlensauren 
Baryte oder Kalke entsäuert, weil im letzteren Falle durch 
den höheren Wassergehalt ein Theil der gebildeten Baryl- 
und Kalksalze in Lösung geht. 

Mischl man von diesem entsäuerten und überhaupt 
zu vorliegendem Zwecke hinreichend gereinigten Glycerine 
einen Gewichtslhcil mit 7 Gewichlslhcilen destillirten 
Wassers oder einen Raumtheil mit 8 Raumlheileit destillir- 
ten Wassers, so hal mau eine indifferente klare, sehr be- 
ständige Flüssigkeit von circa 1° Hau ine. oder 1.028 spe- 
citUchcm Gewichte, die ich nach eingehender Piüfung als 
Maceraüonsflüssigkeit bei Analysen au( Blutflecken auf das 
Beste empfehlen kann. Sie hat noch vor dem Zucker den 
Vortheil voraus, dass man im Falle nöthiger Einäscherungen 
nicht mit einer so hartnäckigen, schwer veraschenden Zucker- 
kohle zu kämpfen hal ; auch steht sie namentlich der rasch 
säuernden Zuckerlösung an dem so sehr störenden Exlrac- 
tionsvermögen lür die Pigmente farbiger Gewebe bedeu- 
tend nach. 

Diese Vcrwerthung des Glycerins bei der Ausmilllung 
von Blutflecken bietet die passendste Gelegenheil dar, auch 
über den Nachweis des Hämaiosins od er Blutrolhs selbst 
eine kurze erläuternde Miltheihing zu machen. 

Bekanntlich ist Tür die Nachweisung des Blutrolhes 
(wenn wir von der ganz selbständigen durch die exacle- 
slen Forscher sludirten Reaction der Häininkrystalle hier 
absehen) der von Rose zuerst dargethane Dichroismus in 
Grün beim Kochen in Kalilauge eines der charakteristische- 
sten Symptome. Gelänge es nun, diesen Dichroismus von 
Roth in Grün aus der verdünnenden Flüssigkeit in die 
spärliche Menge eines Niederschlages zu concentiiren. so 
begreift man leicht, dass durch diesen Kunstgriff die Rcac- 
üou ausserordentlich au Empfindlichkeit und der Nachweis 
des Hämalms au Schärfe gewinnen müsste. 

Heller hal dies wirklich aur empirische Weise er- 
reicht, indem er der auf Blulrolh zu prüfenden mit Kali er- 
wärmten Flüssigkeit etwas Normalharn zusetzt , wobei die 
erfolgende Fällung phosphatischer Salze d;i» dichroische 
Hamutin grossentlieils mitreisst und endlich, in Folge länge- 
ren AbsiUens verdichtet, das Fai -benphäno nen mit überra- 
schender Deutlichkeit verrälh. Du es aber dennoch son- 
derbar klingt den Normalharn deshalb in den Reagenlien- 
schalz aufzunehmen, da seine Farbstoffe und organischen 
BesUndlheile der Reaction eher schaden als nutzen, und 



da endlich nur in seinen phosphalischen Salzen der Grund 
des Gelingens der Probe gesucht wei den muss, so schien 
es mir rüihlich, diese empfindliche Modificalion der lläma- 
linprobe ihrer empirischen Fassung zu entkleiden. Ver- 
gleichende Versuche bewiesen sehr bald, dass die phos- 
phorsaure Magnesia das gleichnamige Kalksalz in dem 
Vermögen, das dichroische Hänialosin aus kalischer Lö- 
sung zu fällen, bedeutend übertreffe. 

3 Graminen Magnesia usla werden mit 100 Cc. des'il- 
lirlen Wassers zu einer Milch angerührt ; hiezu werden 
30 Cc. des Aciduin phosphoricum diluliim der neuen Phar- 
macüpoc vom speeifischen Gewichic 1.13 (13% PO**.) ge- 
gossen, einige Zeit unter Vermeidung aller Erwärmung 
digerirl und filirirt Das Fillral wird zu einem Lilre ver- 
dünnt, von dieser Flüssigkeit, die circa 8°/ 00 phosphorsau- 
rer Magnesia, cPO*,MgO HO gelöst enthält, genügen 2 Cu- 
bikeentim., um in einer gewöhnlichen Eprouvette, der mit Kali 
erwärmten auf Blutroth zu untersuchenden Flüssigkeil zu- 
gesetzt, ein • deutliche Hämalinprobe zu liefern; man kocht 
zuerst die auf Bhlrolh zu prüfende Flüssigkeit (circa 3 Cc.) 
mit einem Cubikceiilimeler starker Kalilauge, setzt hierauf 
2 Cc. der früher erwählen Rcagenzllt'issigkeil hinz-i, erwärmt 
sie noch kurze Zeit und lässt dann 1 — 2 Stunden absitzen: 
Im Falle von Hänialingegcnwarl findet man die gefällte phos- 
phorsaure Magnesia nm Boden der Kochröhre zusammen- 
geballt von mehr oder minder deutlicher Blutlache, an den 
Kanten deutlich grün gesäumt. 

Ich habe noch ein zweites Reagens zu diesem Zwecke 
geprüft und in etwas veränderter Weise tauglich liefunden. 

47'/« Gramm, kristallisirlen Kalialaunes [oder an des- 
sen Statt 45 '/a Gramm. Ammoniakalaun) werden in der 
nölhigen Menge Wasser aufgelöst Die Lö>ung wird mit 
70 Cc. Ammonia pur« liqnida vom speeifischeu Gewichte 
0.96(10°/ o NH a ) veiselzt; die entstandene gelatinöse Fäl- 
lung des Thonerdehydrats auf ein Filter gebracht, erschö- 
pfend mit siedendem Wasser gewaschen ; die gewaschene 
Fällung wird in 100 Cc. einer Kalilauge von 1.2 speciü- 
scliem Gewichte aufgelöst und die erhaltene Lösung des 
Thonerdekalis je nach beabsichtigter Stärke der Fällung zu 
einem halben oder ganzen Litre verdünnt Die Probe wird 
nun folgendermassen angestellt: 5 Cc der auf Hänialosin 
zu prüfenden Flüssigkeit weiden mit 2 Cc. des Kali.ilumi- 
nals oder Thoncrdekalis bis zum Kochen erhitzt (saure Flüs- 
sigkeilen sind früher mit Kalilauge, bis zur beginnenden 
schwach alkalischen lieaction zu versetzen); nach dem 
Kochen wird der Flüssigkeil 1 Cc. ein r gesättigten Sal- 
miaklösung zugesetzt und das dadurch in durchscheinenden 
Flocken gelallte Thonerdehydrat 1 — 2 Stunden absitzen ge- 
lassen, nach welcher Zeit die zusammengeballten Flöck- 
chen am Boden des Gefässes gleichfalls einen sehr charak- 
teristischen Dichroismus verrathen, in welchem jednch ge- 
wöhnlich das Grün überwiest. 

Concutrircn mit dem Hämalin rollie vegetabilische Pig- 
mente wie Hämaloxylin, Sennin, Rhein, Santonidin, Itiasi- 
liu etc., was iheils bei larbigen tieweben, tlieils im Harne 
die Haeinalosinpiobe eludnen kann, so ist mir in solchen 
Fällen eine Anwendung obiger Probe statthaft, in denen das 
Pigment beim Kochen der eiweisshältigen oder mit Eiweiss 
versetzten, schwach essigsauren Lösung nicht gleichzeitig 
mit flockig gerinnendem Eiweissc niederfällt ; in diesem Falle 
sammelt man die Fällung auf einem Filier oder dichten 
Colii streifen, wäscht sie gut mit siedendem Wasser ab 
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und löst sie in wenig warmer Kalilauge auf. Diese ka- 
lische Lösung gestaltet beide oben erwähnten Hämalosin- 
proben ; fällt aber das vegetabilische Pigment ähnlich dem 
Hämatogne mit dem gerinnenden Eiweisse nieder, so ist 
jeder Versuch eines Nachweises der Haemalingegenwart 
mittels obiger Farbenrencliunen unstatlhafl. 

Einlenkend zu dem Anlasse dieser Millheilungcn, d. h. 
zur Vcrwerthung des Clycerins in analytischer Beziehung 
ergibt sich noch eine doppelle Verwendung desselben. 

I-ösl man einen Theil des käuflichen Zinnsalz.es (ein- 
lach Chlorzinn SuCI.2a<|.) in zehn Thcileu destillirten Was- 
sers unter Zusatz von einem Theile Glycerin, löst man fer- 
ner 3 Theile reines Kalihydral in 40 Thcilen Wasser unter 
abermaligem Zusätze von 2 Tlieileu Glycerin und mischt 
man endlich beide erhaltenen Lösungen unter Umrühren 
zusammen, so stellt das farblose Fillrat dieser Mischung eine 
Lösung von Glycerin-Zinnoxydul-Kali,ein farb- 
loses ausserordentlich kräftiges Heducüonsmillel dar, das 
nach Vcihällniss lilliiii bei dem immermehr in Aufnahme 
kommenden volumetrischen Verfahren einer mannigfaltigen 
Anwendung fähig ist; aber auch bei der qualitativen Ana- 
lyse leislel es zu Metallabscbeidungcn , Heducliunen der 
Pigmente, zu Cliromogcncn und ähnlichen Zwecken sehr er- 
sptiessliche Dienste. 

Schon vor mehreren Jahren habe ich dns Glycerin als 
Ersatzmittel der Weinsäure bei dem Bare s w i I l'sclien und 
Kehling'schen Zuckerlilre empfohlen, da es in alkalischer 
Lösung ungleich beständiger ist als die Weinsäure. Zu 
diesem Beliufe werden 7 Gramm, krislallisirten Kupfer- 
vitriols in 100 Cc. destillirten Wassers gelöst und die Lö- 
sung mit 5 Cc. Glycerin vom spccillschcn Gewichte 1.22 
versetzt; 10 Grammen reines Kalihydral werden in 50 Cc. 
destillirten Wassers gelöst und abermals mit 5 Cc. Glycerin 
vom speciflschen Gewichte 1.22 versetzt. Beide Lösungen 
werden nun in den Litrekolben zusammengegossen, nach- 
gespuhlt und bis zur Marke verdünnt. 1 Cc. dieser Flüs- 
sigkeil wird von 1 Milligramme Zucker rcducirl und agirt 
auf bekannt Weise. Nimmt man die Massaanalyse stall 
in einer Porcellanschale in einem langhulsigcn Kolben vor 
und bedient man sich dazu einer grnduirten Tropfpipelte 
mit Glashahn, so kann man die Schärfe dieses Tilrirver- 
fahrens auf Zucker dadurch bedeutend erhöhen, dass man 
dem im Lilrekolbcn zusammengegossenen Cetnische der 
Kupfer- und Kalilösung von früher vor der Verdünnung 
bis zur M ukc 3 Dceiliüe Ammoniakflüssigkeit von 0.96 
specilischem Gewichte (10% NH 3 ) zusetzt; bei Anwendung 
dieser ammouiacalischen Tiü'eflüssigkeit erfolgt die RetlucUmi 
d« Kupferoxydes zu Oxydul durch den Zucker wie sonst, 
allein das reducirtc Oxydul wird nichl gefällt, sondern durch 
die Amnioniakflüssigkeit als farbloses Kupfeioxydulammon 
in Lösung erhalten. Die völlige Enllärbung der klaren Flüs- 
sigkeil und die gänzliche Beseitigung des Uebergreilens der 
Reduclion bis zur Bildung metallischen Kupfers verschaffen 
dieser Modifleation des Verfahrens einen hohen Grad von 
Sicherheit und Schürfe, der nur dadurch etwas von seinem 
Werthe einbüssl, dass die nichl unbedeutende Ammoniak- 
enlwickluug aus der bis zum Kochen erhitzten Titreflussig- 
keit einisermassen belästigt. 



Artherfinalh man?m gtgei Wechsel fitber. 

ftVjdknU rm lty<*l> l» Spengler, yr>i<-h«-htm Ar* :u Hod-Emt. 

Herr Prof Groh in Ulmülz Uicill in Nr. 22 dieser 
geschätzten Zeitschrift eine sehr inleivssaiite Abnamllung 
mit, unter dr in Titel: »Versuche mit Eiiialhinuiig des Chi- 
naäthers bei Wechselßebern« und spendet diesem MiUel 
grosses Lob. Er behauptet, dass der Chinuälhcr, und nicht 
Schwefelälher nilein, eine solche Wirkung hervorbringe, und 
es stütze sich diese Behauptung auf die Gegenversuche, 
die er mit Schwefelälher allein gemacht habe. Ja noch 
mehr, er bricht schon den Stab über die Sehwcfelälher- 
eiiiaihmmuen, indem er sagt, dass diese in allen Fällen gar 
keinen anderen Emfluss anT den Verlauf des Wechselllebers 
luitlen, als dass das Sinilium der Hitze sehr läslig wurde. 
Die Fälle selbst hat aber Herr Prof. Groh nicht angeführt, 
nur in der sechsten Beobachtung heisst es, dass der China- 
älhcr ausgegangen war und dass versuchsweise Emath- 
nmngen von Schwefelälher zu einer Drachme vorgenommen 
wurden, die jedoch die Wirkung hallen, dass die Hitze 
und die Kopfschmerzen noch heiliger wurden. Wie oft und 
zu welcher Zeil die Eiualhmung angcweuecl wurde, ist nicht 
gesagt. 

In dieses ungünstige Unheil über die Sehwefeläther- 
Einathmmigeu kann ich nun nicht nur nicht einstimmen, 
sondern ich glaube im Gegenlheil, dass in dem sogenann- 
ten Chiiiaälher nur der Aelher das Wiiksame ist. 

Ich habe nemlich schon im Frühjahre 1847, also vor 
12 Jahren, Inleriniltens mit Schweteläiher-Einalhmungen 
behandelt und geheilt, und die Fülle in der neuen med. 
Chirurg. Zig. Nr. 21. vom 26. Mai 1817. die in München 
erschien, ausführlich nnlgelheilt *). Ich habe dabei nie lä- 
stige Symptome bemerkt ; allein es wurde das Mittel auch 
nicht bloss zu einer Drachme gegeben, sondern die Eiu- 
alhmung jedesmal bis zur völligen Anästhesie fortgesetzt. 

Es wäre wohl der Muhe werth, die Versuche in der 
Weise zu wiederholen (leider kann ich es nicht selbst, da 
es hier keine IiitennUlens gibt), wie ich sie damals ange- 
stellt habe, denn der Chinaäther ist eben nichl billig und 
dabei schwer zu haben, während Schwefelälher überall zu 
billigem Preise zu bekommen ist. Die Unze kostet hier 24 kr. 
oder einen Zwanziger, und in Prcussen nur 2% Silbergro- 
schen. G e g c n v ersue Ii e m 1 1 Ch I oro f o rm möchten 
ebenfalls zu empfehlen sein ! — 

Da diese Mcihode in der französischen med. Literatur 
verdiente! niassen bereits mehrfach besprochen und zu Ver- 
suchen aufgefordert winde, (Gaz. med. de. Paris, Gaz. med. 
de Slrassbourg, Aunales de la soc. med. cliir. de Bruges 
u. A.), so mögen diese Bläiler auch dieser Miltheilung ge- 
denken. — 



W i tthei I ■ ig«». 

A. Aas der (cerlrbNftrztl. Prnxl» wundlrstl. Sertion. 

Stkmm kirperUcIte VttUt-.mj um Xwp i*n t .¥. . Uber dem Reütmmtuu) dat Sn- 
ftratlulnum der kitiipn nWifi»urAm faekiMi etnytJuU *urde. 

(SrlilM»«.) 

flu in den Gutachten sowohl als in mehreren Zeugenau»*«£cn 
i» der Ufilermichung Reuen W. J. wegen Verbrechens der «chweren 

•) Wi~le r »bumlruokl: S|i«t. S lrr-. «e*<nai«ll« meJiLiiil«h« Abh»<ll<in(«a. 
I. Theil, |>. 13». Welrlir. bn lUlliselwr. III«. Vni «UMerdeni meinen 
»uTmii. -A«l)»r»in>U>in<infen (rem Inner» imiikbeiiee, »e»eoilf, i<«n 
Teuna*. In UmmCi Art«!«. IMS. Bd. X. ». 1*7 t. 

42' 
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körperlichen Beschädigung »ich Differenzen erheben, so hat das k. k. 
Kreisgericht zu St. bei der Wichtigkeit des Falles noch die Einho- 
lung des Gutachten» der hiesigen me.lie. Facultüt lür nölhig befun- 
den und demnach an die»e das Ersuchen gestellt, diese» Gutachten 
insbesondere dahin abzugeben: 

1. ob unter den erhobenen Umstände» «1er Verlust .les Sehver- 
mögen» eine notwendige Folge des Falle» oder Niederdrücken» auf 
den festgestampften Boden war, oder oh 

2. selber durch die Ulügige Vernachlässigung von Seite des 
Verletzten herbeigeführt wurde? 

Zugleich wirft genannter Gerichtshof nachstehende Bedenken auf: 

a) In dem ersten Parerc de* Dr. K. ist blos von einer bedeuten- 
den Quetschung des rechten Auges >iie Kede, während 

b) derselbe Arzt spater ausdrücklich erklärt, dass J. M-, ohne 
Beachtung der ihm erlheillen Weisung sich in das Mihlärspilal zu 
begehen, am 9. Uctob. nach Hause gicng ; daher der Zweifel, ob 
nicht die Unterlassung der ärztliche:! Behandlung die Erblindung zur 
Folgo hatte, nicht unbegründet erscheint. 

c) Diese Annahme wird um so mehr unterstützt, als im Au- 
genschcinproliicolle von den Doetorcn Kr. und W., 13 Tage nach der 
Verletzung aufgenommen, die Verletzung wohl für eine schwere und 
das Sehvermögen als bleibend gestört erklärt wird, welche Verlet- 
zung durch ein stumpfesoder »pitziges Werkzeug hervorgebracht 
wurde, entweder durch eine andere Person, oder durch Fall, Au- 
stosson etc. und die Besserung der dumuhgen augenscheinlichen Ver- 
unstaltung nur durch eine sorgfältig'- Pflege •» Aussicht gestellt wird ; 

d) Diesem enlgegeu erklärt der ärztliche Wuiidbcneht vom Ite- 
gimcntsarzlc Dr. P., dass die Verletzung mit einem stumpfen, 
nachgieb igen Körper, al» geballter Faust, erzeugt wurde, 

«) endlich spricht sich erst das Eudgutachten des Oberarztes 
Dr. L. Über die gänzliche Erblindung des Verletzten aus, wahrend 
J. M. gerichtlich am 16. Uctob. angab, dass in Folge des Gebrauches 
des Augenwassers von Dr. K. das Sehvermögen am beschädigten 
Auge wiederkehrte und er seit 3 Tagen Licht und Schatten mit dem 
verletzten Auge unlerM.lie.de. 

f) 0. und K. bezeugen, dass J. M., welcher mit einem erhobe- 
nen Lehnsessel zuschlagen Wollte, der ihm aber von mehrern Arbei- 
tern entrissen wurde, zu Boden lie], worauf ihn W. J. bei »einen 
langen Haaren am Boden niederhielt; dagegen geben Si Ii- und K. 
an, W. J. habe den J. M. mit grosser Gewalt zu Boden geworfen, 
worauf Letzterer den Schmerzeiuruf ausslosscnd uml, während Blut 
von seinem Auge Ho»», »ich erhoben habe. 

g) Es drangt »ich demnach die Frage auf, ob unter den erho- 
beneu Umständen der Verlust des Sehvermögens eine noth wen- 
dige Folge de» Falles oder Niederdrücken* auf de» festgestampf- 
ten Boden war, oder ob selber durch die l-tlägige Vernachlässigung 
von Seite de» V«t letzten herbeigeführt wurde. 

Hierauf erstattete die m.-dic. Facullät über Antrag des Referen- 
ten, Prof. Dr. Arll, fo gendes 

Gutachten. 

Aus den ruitgclhcillcii Erhebungen lassen sich folgendo Sätze 
mit Sicherheil folgern. Das Auge des J. JH. i»l durch Berslung seiner 
Wandung, tlieilweisen Verlust »eine» Inhalte», Blutauslrclung im In- 
ncni und durch die nolhwendig hierauf folgende Entzündung zu 
Grunde gegangen; da» Verhallen desselben nach der Verletzung kann 
insofern einen nachtheilig.u Einftuss auf den Enderfolg geübt haben, 
al» <lie Entzündung nicht gemindert, vielleicht elier gesteigert wurde. 
Doch mint die medicische Facultät bemerken, dass Augen nach ei- 
ner solch n Verletzung auch unter der besten Pflege und Behandlung 
gel erblinden und nur ausnahmsweise uhne bedeutende Störung des 
Sehvermögen» davon kommen. 

Dass aber Berstung de» Augapfels wahrend der Rauferei her- 



beigeführt worden ist, dafür liegen zahlreiche und genügende Anga- 
ben vor. Alle Zeugen sagen aus, dass dem J. M. Klüt über die Wange 
geflossen sei. Diese» Blut konnte weder von den Augenlidern noch 
von der Umgebung derselben, also nur vom Auge und zwar aus 
dem Auge kommen, denn nirgends haben die Aerzte eine Wunde vor- 
gefunden, al> am Auge selbst. Regimetilsarzt Dr.'P. sagt zwar aus- 
drücklich, er habe uur die Bindehaut getrennt und die Albuginca 
nicht durchdrungen gefunden; allein zur Zeit dieser Besichtigung 
war die Bindehaut rings um die Hornhaut prall und wulstformig ge- 
schwollen, so dass *ie selbst .las untere Lid abwärts drängte, daher war 
Dr. P. zu dieser Behauptung nicht berechtigt, denn unter di<-»en Um- 
ständen konnte man durch die blosse Besichtigung nicht entscheiden, 
ob die Albugmea unter der wulstigen, also auch rollten und undurch- 
sichtigen Bindehaut ganz oder geborsten war. Dass aber die Albu- 
gina geborsten war, hat Dr. K. am 5. Octob. bei genauer Besichti- 
gung wahrgenommen. Die Berslung der Albuginca ist nach den An- 
gaben von Dr. Kr., Dr. W. und Regimentsarzt Dr. P. nächst dem in- 
nern Rande der Hornhaut erfolgt. Die erstem beiden sprechen von 
einer Haufkorngrosseii grauen Hervorragung dieser Stelle und vom 
Austreten eines gelblichen Schleimes daselbst, wenn mau auf den 
Augapfel drückte. Zwei Tage später sali Regimeiil»arzl Dr. P. nur 
eine etwa 3"' lauge Wunde. Unbestimmter, wenn auch auf dasselbe 
hindeutend, sind die Aussagen de» Seil., das« gleich nach der Rau- 
ferei Blut und schleimige Flüssigkeit aus dem Auge iloss und 
des Dr. K., dass er das rechte Auge zur Hälfte heraushängend ge- 
funden habe. Alle diese Aeusseriingen erhalten einen Sinn nur dann, 
wenn man voraussetzt, dass da» Auge in Folge mechanischer Ge- 
walt nächst der Hornhaut barst, und dass aus dieser Oeffnung Blut 
und ein Theil des Glaskörpers ausDoss. Wenn, wie Hegimeulsarzt 
Dr. I*. angibt, bloss die Bindehaut verletzt gewesen, so würde die 
Blutung aus dieser Wunde so unbedeutend gewesen sein, dass diu 
Laien sie kaum beachtet haben würden. Man weiss aber aus zahl- 
reichen Beobachtungen, das», wenn auf das Auge ein heftiger Stoss 
oder Druck einwirkt, die Albnguiea bersten kann und dass die Ber- 
stung immer nalie an der Hornhaut ertole.1 und zwar immer länglich, 
nicht rund . man weiss, dass, wenn he Be/stum; knapp au der Horn- 
haut erfolgt, auch die Bindehaut mit einreissl, das» dann mehr weni- 
ger reichliche. Blulauslreliiug Uieil» iu, theils au» dem Auge zu erfol- 
gen pflegt, das» aus der Wunde Kammerwasser, Linse oder (Glaskörper, 
wohl auch ein Theil Jn» austrete, und das» nachher heftige Reac- 
lion lEulzünduiig) entsteht, welche in der Regel mit gänzlicher Er- 
blindung und Verschrumpfung, von der im Endgutachen des Ober- 
ärzte» Dr. L. die Rode ist, endet; man weiss endlich, dass, wenn 
au» der Wunde Glaskörper au»Uie»»t, ein Theil dieses eiweiss- oder 
schleimahiilicheii Körpers eine Zeil lang aus der Wunde heraushängt 
später nach mehreren Tagen trüb wird, ein graues Aussehen be- 
kommt, endlich aber abgeslossen wird. 

Wenn die Faciillät mit Bestimmtheit annehmen darf, das» eine 
Ocfluung in der Albuginca vorhanden war, so kann dieselbe auch be- 
behauplen, dass diese OelTuuug nicht durch ein spitziges 
Werkzeug hervorgebracht wurde, denn sonst wäre die Biulauslre- 
tung im Innern des Auges nicht zu erklären, von w Icher die 
Docloren K„ Kr., W. und Rcgimcntsarzt P. mit mehr weniger Be- 
stimmtheit sprechen. Demnach kann nichts anders angenommen Wer- 
den, als dass die Berslung durch einen gewaltigen rasdlen Druck, 
Slns«, Schlag oder Kall bewirkt wurd -. Wenn der Boden, auf wel- 
chen J. M. geworfen wurde, eben war, wenn auf demselben nicht 
etwa kleine erhobene Gegenstände, als cm Stein, ein Stück Hol/ 
oder dgl. vorhanden war, so kann das Fallen oder Niederwerfen auf 
den Budon mchl als Ursache der Berslung bezeichnet werden, weil 
das Auge durch seine tielc Lage, durch da» Vorragen der Surn- 
und Wangenknochen gegen eine Abplattung, mithin auch gegen Ber- 
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stJiig durch eine« flachen Körper e-si-hützt Ei tnu» vom ärzt- 
lichen Slandpuncle aus, aU möglich zugegeben werden, du» ein 
»Urker Druck auf das Auge, etwa beim Fassen de« Kopfe» vr>n hin- 
ten und vorn, die Berstung herbeigeführt habe, wenn einer der Fin- 
per au das Auge angelegt wurde. Es kann aber aurh das Auge a» 
ein Knie, einen Fu*» «der dgl. angedruckt oder atigcstosscn worden 
sein. Jedenfalls kann nur ilie Einwirkung eines stumpfen Körper» 
beim Drucken, St»»»eii, Schlugen oder Fallen aJ» Ursache der Ber- 
stung angenommen worden. 

Der Einstand, da»» J. M. in der ersten Zeit noch l.ichlemjifin- 
dung hatte, beweist nicht, das» der Verlust He» Sehvermögen» al» 
Folge von Vernachlässigung in der Nachbehandlung m brlracbten »ei. 

Demnach mus» die med. Facullät die eingangs angeführten Fragen 
dahin beantworten: ad 1. der Verlust des Sehvermögen» ist eine not- 
wendige Folge der Verlelzlung des Auee*;>>h das Fallen oder Nieder- 
drücken die Berstung herbeigeführt, was überhaupt die nächste Ur- 
sache der Berstung war, bleibt unentschieden, nur die Einwirkung 
eine» spitzigen Werkzeuge» ist höchst unwahrscheinlich; ad. 2. hat 
die Htägige Vernachlässigung gur keinen oder nur eiueu sehr un- 
tergeordneten Kinflii»* auf den Verlust de» Sehvermögens gehabt, in- 
dem nach einer solchen Berstutig in der Kegel Verlust oder doch eine 
solche Schwächung des Sehvermögen» eintritt, das* das Auge so gut 
als unbrauchbar ist und nur ausnahmsweise dieser Ausgang nicht 
erfolgt. Es mag in dieser Beziehung noch hervurgeliuben werden, 
da» Dr. K. das Auge schon am H. Octob., als dem Tage der Ent- 
lassung aus dem Arhciterspilalu, für Verloren erklart hat und die Auf- 
nahme im Mihtürspitale bloss, um uachlheiligeu Folgen für das zweite 



B. Ann den Berlrhten der fraaxo»iHcbeii t'eldarxte über 
dir Verwundungen auf dem Schlai-hlfVIde. 

Schon im Beginne de» italienischen Feldzuges veröffentlichte 
Legouesl, Professor der Chirurgie an der Mililarsih.de Val-de 
Griee einen sehr beherzigen»werthen Bericht *) über seine und an- 
derer Chirurgen Erfahrungen, betreffend die zweckentsprechendste 
Behandlung der durch die Verbesserung des liifanlericgewehres und 
die Einführung der Spilzkugcl zum Theil anders sich gestaltenden 
Sc huss w un de ii. Obwohl schon Sc rive, Uucsnuy und M ac- 
lead auf die«- Verhältnisse aufmerksam gemacht halten, so Bildet 
»ich der Verfasser dennoch veranlasst, folgende »u» einer sehr gros- 
sen Anzahl von eigenen Beobachtungen im Krimleldzuge abslrahir- 
Icn Satze aufzustellen : 

1. Die Gestaltung der Ein- und Ausgangsöffnung dilferirt nicht 
namhaft von den durch sphärische Kugeln erzeugten Formen, nur 
scheinen mehr Varietäten vorzukommen. 

2. Da die Spitzkugeln ein grösserer. Gewicht und Volum ") 
haben, so erzeugen sie in der Kegel complicirlere Fracturen und 
bleiben (nach Verhältnis» ihrer Triebkraft) häutiger in den Schus»- 
ranalen hegen. 

3. Die FnrnivcräiiiWung, welche die Spilzkug«! beim Laden 
>o der» gezogenen Ii c wehre erleidet, bedingt nicht selten ein 
eujciiUiünilich«'» Aussehe» der gesetzten Wunden. 

*. Die Spitzkugeln theilen sich zuweilen auf dem getroffenen 
Knochen, dagegen kamen auch Fälle vor, wo eine die Kante eine» 

*) vrctntKi ^ncrnl. d« Med. A»n) ISA». 
*") Die frjsuOsöx f*ra Spitrkutieln. welcbu in ihn-n rwci butteren Dnlllheilen 
bsiil und uni drri seiclileti ruixfonuiirva Külschnitiefi versehen sind, babeo 
tili Iffwicla ivo t 7 j t Lotli, «aarrnd die in unssrer Arnsse iiblictien ganz 
•wliivrn unil am rioecn litt nnjifcndeo Rill tus^otuitrlni grpicwlcn Kü- 
lmla 1 l.»Ui und lou öron wiegen. Di« runden Infanterie Kugeln hinlloa 
1". Lüth. 



Röhrenknochens mit voller Kraft treffende Kugel den Knochen in »ei- 
ner Länge in zwei Theile spaltete. 

3. Da* Ausweichen der in der Brust- und Bauchhöhle liegen- 
den Organe lang» den Wänden, welche» mau bei den früher in Ce- 
brauch gewesenen Kugeln hie und da beobachtete, kam in den Feld- 
zügen der neueren Zeit nicht mehr zur Wahrnehmung: Legoue.t 
erklart diesen Umstand daraus, da»» dir sphärische Kuiicl eine regel- 
mässige Aohseudrehuiig verfolgt, während die Spilzkugel mit ihrem 
weil nach vorn gerückten Schwerpuuct nur die von den KitTcn des 
Laufes vorgezeichnete elliptische Knlalion auszuführen vermag. Die Eni- 
fernung der Kugeln und des Schussmaleriale» bietet keine erhebliche 
Abweichung dar. Aus diesen Beobachtungen folgt, dass weder für 
die Diagnose dieser Schusswuuden, noch für die Behandlung dersel- 
ben dem Chirurgen oder Gerichlsarzt besondere Cauleleu erwachsen, 
wie solche von einzelnen, vielleicht weniger erfahrenen Wundärz- 
ten angemerkt wurden. 

Die von Dupuytren und Guthrie so - ;ir gelüräile- 
len Erschüttern n g e n der angeschossenen Glicdmassen kai 
men L. nur bei wahrhafter Zerrei»siing grösserer Nervenaslc, oder 
bei massenhafter Zertrümmerung der Wciclitheile , wie sie bei 
Verwundungen durch Splitter von lli,hlge»eho»»en und Kartätschen- 
kugeln einzutreten ptlegen, endlich tiei vollkommener Abreissung ei- 
ner ganzen Extremität vor. Was die frühzeitige S p a I- 
lungund Erweiterung de» Schlussi-amde» anbelangt, so 
null diese nur ausnahmsweise vorgenommen werden, wenn die 
Kidilung und die Art der Verletzung von vorne her eine einfach und 
schnell eingehende Heilung nicht erwarten lässl. Mit Hecht warnt 
L vor der noch au» der alten Schul- datirenden Ansicht, da»» Schuss- 
wuuden keine Nciguug zur Vereinigung auf dem sehn, Neu Wege 
haben, und er ruft die sehr richtige Ansicht Simons m da» Ge- 
dächtnis» der Feldärzte zurück , welcher die einfachen Schiiss- 
wunden als gewöhnliche den Schnittwunden analoge, mit einem Sub- 
»tanzverlust in Höbrcuform complicirte Verletzungen erklärt, und da- 
tier eiurilh , die UeÜung per priinain intentionem anzustreben, in- 
dem mau die gequetschten Bänder der Hautwunde mit dm Bistuon 
hueair aiifriseju. mit der Naht vereinigt und einen geeigneten Druck - 
verband auf die ganz«; Lange de» Schusscanales anlegt u. s. w. Be- 
kanntlich hat Desaull dieses Verfahren für Schu»»wuinb'n am Ge- 
sichle, wegen Erzieluug weniger entsU-lleuder Narben empfohlen. 

Was die Anwendung der Topica belnlft. so spricht »ich L. ein- 
stimmend mit Valette, gegen die meist übliche Anwendung vuu 
Was,erüber»chligen aus, indem er vorzieht, die Wunden mit einem 
einfachen Leiiiwandiappen, mit etwas Fett bestrichen, und mit trocke- 
ner Charpie zu bedecken , Valette will bei lieser einfachen Behand- 
lung unter 5M0 Verwundeten nur III Slerhefällc und die lli-iluiij; im 
Mittel innerhalb 'O) Tagen eingetreten gesehen halten, er ist der Mei- 
nung, dass in Känineu, Wo die mit Schu», wunden Beb illelen dicht 
aneinander gelagert »nid, die Lull »ich mit den Dunsten der ange- 
wendeten Wassermeugeii zu »ehr »chwä.igerl, dadurch schädlich 
auf da» Allgemeinbefinden, wie auf den Wumlverlaiif einwirkt und 
insbesouder» die gleichförmige schliche Nurbenbildung aufhält. 

Was die Blutungen au» Scbusswu.idru anbelangt, »o ist ihr 
oftmalige» Auftreten in der er »Um Zeit de-. Wundveriaules {Ijhnal in 
100 Fällen! betnerkenswerth, da von d.<, Wundärzten älterer Zeil 
»eil Lcdran deren Vorkommen al» eine minder häufige Erschei- 
nung geschildert wird. Allerdings weichen grössere Arterien auf eine 
oft wunderbare Weise den vorbeislreifenden Kugeln aus, und e» kön- 
nen Arterien grösseren Caliber» z B. die Scbenkelschlagadern zer- 
rissen worden »ein, ohne das» bedeutende Blutungen eintreten müs- 
sen, wie schon Larrey in seinen Denkwürdigkeiten anführt. Bezug - 
bch der Stillung der primitiven Blutungen ist von Dupuytren als 
Regel aufgestellt worden, das nachbarliche arterielle Summgcfass in 
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emiger Entfernung von der Wunde zu unlerbindcu, mit Nachahmung 
der Methode Ariel'» bei Aneurysmen. Die neueren Feidchirurgcn, 
Guthrie au der Spitze, rath n dagegen an, das blutende Gefäss in 
der Wunde aufzusuchen, und eine doppelte Ligatur nach oben und 
unten anzulegen; ein Verfahren, welches sowohl Stromcycr als 
auch die englischen Fcldärzle im Krimkriege mit dem boten Erfolge 
üblen und dessen Begründung auchNelaton in einem eigenen Me- 
moire an die Akademie (lt(3G,) gestützt auf Versuche an Thieren und 
anatomische Untersuchungen , wissenschaftlich rechtfertigte. Auch 
ist man in einzelnen Füllen nicht im Stande mit Sicherheit auszuruil- 
Win, au» welchem Aste die Blutung stammt und da kann es gesche- 
hen, das» die Ligatur selbst des llauptslimmcs den erwünschten Er- 
folg nicht bietet; so konnte L. bei einem durch den Oberarm im El- 
bogeubug Geschossenen erst durch feine sehr genaue Untersuchung 
in der Tiefe der Wunde diu verletzte Arteria radialis recurrens, als 
blutendes Gefäss auffinden, und doch impouirte die Quelle der Blutung 
für den ersten Anblick als einem höher oben abgehenden Ast der 
Brnelualis angehörend, und hätte in dieser Weise sehr zur Unterbin- 
dung der ilrachialis einladen können. 

Guthrie cilirt einen Fall, wo mau nur durch Unterbindung 
der Art diaca externa der Blutung Meister werden zu köu»cii wähutc, 
da man die Schenkelnrterie im Schenkelbug für verletzt hielt; die 
anatomische Untersuchung des unglücklich abgelaufenen Falle» zeigte, 
dass bloss die Artcria abdominalis cutanea verletzt war, welche im 
Bereich der Wunde seilet leicht uml mit Bestimmtheit hülle ligirt 
werden können. 

Die consccutiven Blutungen (Im haemorrhagicus d'cmblec) erfolgen 
m^ist gegen den 4. — 5. Tag, wenn die Schwellung in der Nähe de» 
Schusscauals die grösste Höhe erreicht hat, dann gegen den 10 — 12. 
Tag, wenn neralich mit dem Rück kehren der inflllrirten Gewebe zu 
ihrem früheren Volum die Blutcoagula und obturireiidcn Blutpropfe 
sich plötzlich lösen; bei anämischen, anderweitig kranken Verwun- 
deten treten iu Folge mangelnder Keaction in der Wunde erschöpfende, 
meist sehr bedenkliche Hacrnorrhagien noch am 20. — 30. Tage auf. 
Jedenfalls unternehme man die Unterbindung sehr bald nach dem 
Einlritl der Blutung, da ein Abwarten auf die Wirkung anderer, durch 
den ConUct oder durch Druck wirkender Enchetresen nicht selten 
«ehr traurige Folgen bringt, indem die Blutungen oft plötzlich ein- 
treten und den Kranken in schnelle Todesgefahr stürzen, ohne das» 
der Chirurg schnell genug zur Hand sein kann. 

Die Aneurysmen in Folge von Schusswunden kamen seilen 
zur Beobachtung, noch eher die diffusen, welche zuweilen die Am- 
putation im spaten Verlaufe erheischten. 

Die hochwichtige Frage, ob und in welchen Fällen man 
die Resection en «Jen Amputationen vorziehen soll, be- 
handelt L. mit grosser Gründlichkeit. Ausgehend von dem Grundsätze, 
der conscrvalivcn Chirurgie, wo nur immer möglich, ihre Rechte zu 
vmdiciren, werden dies. Iben vorzüglich in Beziehung auf die oberen 
Ghedmasscn aus Licht begreiflichen Gründen empfohlen; jedoch 
nicht in s.. unbeschränkter Weise, wie dicss Baudens gethan, wel- 
cher, keinen Unterschied machend zwischen den Rcscctioikcn an den 
Gelenksciiden und in den Diaphy*en, allerdings überraschend glän- 
zende Resultate angibt. 

Seit Larrey, welcher in den grossen Kriegen des Consulales 
und de» 1. Kaiserreiches den Kesectioncn den gebührenden Rang un- 
ter den Operationen auf dem Schlachlfoldc sicherte, haben besondere 
Stromeyer (in seinen Maximen der Kriegsheilkunst), Es mark 
(über Resecuoncn bei Schusswunden) und Maelcod im Krimfcld- 
tuge die Beseelungen häufig geübt und die Erfolge waren sehr zufrie- 
denstellend So verlor Esmark unter 40 Resecirten nur 6, Maelcod 
unter 43 Opcrirten 11, von denen 4 nicht In unmittelbarer Folge der 



zu klein zu »ein, um für den Ausspruch der Vorzüge der Resection 
vor der Amputation mit Entschiedenheit zu sprechen. 

Es ist nöthig, die Operation*» an den ei n z e I n eu Gele u ken 
ins Auge zu fassen. Baudens will von 14 in den Kriegen in Alge- 
rien vorgenommenen Rcseclinnen im Schullergeleuk 13 Heilungen, da- 
gegen von 13 in dem Feldzuge in den Fürstentümern gemachten 
Rescctioncn an eben diesem Gelenke nur 8 Heilungen erzielt haben. 
Esmark verlor von S4 am Oberarm Ampiitirten 19, von 40 im Ell- 
bogcngcleuk Resecirten 6; Maelcod zählt unter 16 in der Krim 
unternommenen Rescclioncu in eben diesem Gelenke 3 verunglückte 
Fälle auf. Die von Stromcycr angestrebten Versuche, durch Re- 
scctioncn am Sprunggelenke und im Kniegelenke die Gliedmassen 
zu erhalten, blieben bis jetzt ohne Erfolg; dagegen die Resection im 
Hüftgelenk im Gegensatz zu der so tief verwundenden und nur äus- 
serst selten gelingenden Exarticulaüon die vollste Bedeutung hat 
O'Lcary machte die Resection des Kopfe» de» Schenkelknocheus 
bei der Belagerung von Sewastopol timäl (allsobald nach geschehe- 
ner Verwundung) und erhielt iu 5 Fäl len einen glänzenden Erfolg. 
Unläugbar isl e» übrigens, dass die im ersten Augenblick der Ver- 
letzung vorgenommenen Resecüonen ein weil günstigeres Resultat ge- 
ben, als die im Wuiidvcrlaufe nachträglich versuchten, selten dürften 
jedoch die Umstände solche »ein, welche die ersleren möglich ma- 
chen; bedenkt mau, dass die Reseclionen eine viel grössere Zeil 
im Operiren in Anspruch nehmen, als die in einigen Seeunden ge- 
lingenden Amputationen, das» dieselben als sehr schmerzhafte Ein- 
griffe eine liefere Narcose nöthig macheu (welcher Umstand bei de« 
oft in massenhafter Anzahl uolhwendig werdenden Operationen auf 
dem Verbandplätze sehr in die Wagefällt), dass der Transport solcher 
Kranken und die Besorgung der Wunde viel mehr Aufmerksamkeit 
erfordert, so ist es einleuchtend, dass hier die Theorie mehr verspricht, 
als die Praxis in der Mohrzahl zu leisten im Stande ist, abgesehen 
davon, dass der Aufwand an organischer Kraft zur Heilung der durch 
die Resection gesetzten Wunden in der Regel ein grösserer ist, als 
dicss bei den Amputationen der Fall isl. Die bei weitem glückliche- 
ren Erfolge der Hcseclionen in den Feldzügen gegen die Kabylen 
möchten namentlich darin ihre Erklärung finden, da»s die Anzahl der 
Verwundeten eine im Ganze.i viej geringere, das» der Transport ein 
leichterer, die climatischen Verhältnisse sehr günstige und die Ver 
pflegung der Kranken eine sehr sorgsame gewesen. 

Bezüglich der Trepanation stimmen Legoucsl's Ansich- 
ten und Erfahrungen ganz mit den von Stromeyer in so gedie- 
gener Weise ausgesprochenen Wahrnehmungen übereiu. Bekanntlich 
betrachtet Stromeyer, gestützt auf die schonen Versuche von 
Bruns über die Elastizität des Schadeis, die Gehirnerschütterung als 
eine Quetschung des Gehirns durch momentanen Druck, welcher ins- 
besondere die weicheren Purlieu desselben iu der Nähe des Ursprungs 
der N. vagi betrifft; er erklärt hieraus die im Verlaufe, der Gehirner- 
schütterung vorkommende geringere Innervation der Herz- und Respl- 
raüonsbewegungcn, und rälh an, die hieraus resultirende Schwache 
de» Blulstromc», welche der drohenden Hyperämie im Gehirne am 
natürlichsten entgegentritt, nicht durch ein slimulirendes Heilverfahren 
zu modificircii. Der Gehirndruck kommt auf zweifache Art zu Stande: 
1. durch den Turgur der Gcbiromasse selbst, welche gegen die de- 
primirien Schädelsiel len aiigepres»! wird; 2. durch directe Einwirkung 
eines eingekeilten Splitters, während die von vielen Chirurgen suppo- 
nirteu Extravasate fast nie zu con.Utiren sind Die erslere Form isl 
wohl nur durch Kälte und Anliphlogose im Allgemeinen zu bekämp- 
fen; die zweite kann nur durch später eintretende Atrophie de» ge- 
drückten Tbeiles (also ohne Zulbun des Chirurgen) schwinden. Von 
besonderer Wichtigkeit (auch in prognostischer Beziehung) stellt sich 
die etwa zugleich gesetzte Verletzung der Dura mater heraus, da in sol- 
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pflegt, welche Gangrän oder Abscedirung als nolhwendigr Folge ein- 
leitet, eiu Ausspruch, welchen schon Scdillot in «einer trefflichen 
Schrift: -la cauipagne de ConsUnline 184?" gethao. Es stellen »ich 
»omit ala Anzeigen zum Trvpaniren nur folgende Momente her- 
aus: 1. da» Vorhandensein von Schadelfracturen mit Einkeilung der 
Splitter, welche sogleich oder s|kitcr mit den Zeichen de» Gehirn- 
druckes einlicrgchen , 2. Depression von Bruchstücken, welche ihrem 
Grade nach du» Eintreten von Gchinicrschuiiiuiigeu in nahe Au»icht 
stellen; 3 eingedrungene fremde Körper, deren Entfernung auf ande- 
rem Wege unmöglich ist. Dagegen warnt L. vor allen Versuchen, die 
Splitter mit liislrumeiilcii zu lösen und auszuziehen, ja selbst das 
Soudiren Von p.netnrendeu Schädel wunden soll nur mit grosser Vor- 
sicht vorgenommen werden. Somit steht die Sache fast noch so wie 
zu Pesaulls Zeit, weicher mit echt pructischem Blicke die vor ihm 
so häufig aiigefübrleu liidicaüonen zur Trepanation auf die wahr- 
hafte Norm zurückführte. In dieser hypocrausctieii Vcrfahrungswcise 
erhielt Stro meyer im Schlcswig-Holsleiu'scheii Kriege von 30 
Scbädelfracturcn 34 Heilungen ohne Zuhilfenahme des Trepari», und 
ähnliche glückliche Hesultalc gaben die im russischen Kriege gewon- 
nenen Erfahrungen. 

Im Anhange wird der in dem Krimfeldzuge in »u grosser An- 
zahl auftretenden fcrfrirraagra der unteren Gliedmasseii Erwähnung 
gelhan, der.ni EuUiieheu merkwürdiger Weise nicht gera.le um dem 
tiefsten Tbermomelerslande zusammcnflel ; sowohl in den africani- 
»cheii Kriegen als in der Krim erfolgten diese Erkrankungen in der 
Kegel nur bei einer Temperatur ober U; die dauernde Einwirkung 
der feuchten Kälte durch die bei den bivouakireuden Soldaten seilen 
gewechselte Montur scheint vorzüglich zu dieser Art Erfrierung zu 
disponircn, welche nach der Beschreibung der französischen Feld- 
arzte als chronische Frostbeule am Kücken der Füsse und in 
der Gegend des äusseren Knöchels mit namhafter Verdickung der 
braunrolh entfärbten Hanl und Empfindungslosigkeit derselben uuflrilt 
und im weiteren Verlaufe eben *o zur Gangrän führt, wie die durch 
intensive Kälte schnell entstanden n Formen. Nach Valette sollen 
solche bis zum Absterben der Zehen oder des ganzen Vorderfusses 
gediehene. Erfrierungen mit Tetanus sich cumplicirvu, für welchen 
Fall die allsogleiche Amputation dringend gcralhen wird. Der Ho- 
spitalbraud wülheti' sowohl auf den Ambulanzen als in den im- 
provisirteu Spitälern vom Winter 1834—33 bis zum Ende <.<■» Feld- 
zuges. Die verschiedensten m neuerer Zeit augerühmlrii Mittel zur 
Beschränkung und Begrenzung des Brandes, wie die Jodtinctur, das 
Eisenperchlond, die coiitinuirliche Wa»>erbei>ie»»ung u. ». w, wurden 
versucht, ohuc irgend welchen Erfolg zu zeigen. So wie die frühe- 
ren Erfabrungeii lehrten, waren nur hygienische Ma»»r.rgelii im Stande, 
der Ausbreitung .lieser schrecklichen Geissei der Kriegsspitäler entge- 
gen zutreten; Isohruug der schwer Verwundeten, Auseinanderlegen 
der in zu enge Räume verlegten Kranken, minutiöse iteiniguiig der 
Wunden. Ileissige Lüftung der Krankenstuben waren die einzigen 
reellen Hülfen, welche zu leisten waren. 

I»ie nicht minder zu fürclitende P yätoie, welclie vorzüglich 
von Sa/Iero u studirl winde, zeigte sich in der acuten Und ihro- 
iuyiiiseheu Form ; ihr Auftreten kündete »ich als Phlebitis, als Osteo- 
myelitis und als metasialis.her Absce.s an. Salteion glaubt, das» es 
üim in einzelnen Fallen gelungen sei, der piiruleiiten infeeliou im er- 
sten Momente vorgebeugt zu haben, indem er durch Fernhalten der 
Versuche, eine prima iulenliu erzwingen zu Wollen, durch Sorge lür 
den freien, leichten und coutiiiuirlicueo AusüWs des Eilers, durch 
wiederholte Anwendung von Vesicaiilicu in ausgiebiger Weise, und 
durch mu h rechtzeitig vorgenommene Amputationen der pyanuschen 
Oomplicalion entgegenwirkte. Auf die grosse Aehnhchkeil dieser Er- 
krankungen mit den PucrperaJprucesscn wird mau auch durch diese 
Beobachtungen aufmerksam gemacht. 



An diese aus den Krimkriego entnommenen Erfahrungen, weiche 
den in Italien beschäftigten jüngeren Chirurgen in mancher Hinsicht 
lehrreich «ein konnten, sollen in den nächsten Mittheilungen die Be- 
richte au» den Spitälern Italiens sowohl von österreichischen als 
französischen Aerzten folgen, und es dürften dieselben um so eher ge- 
eignet sein, manche fragliche Puncte aufzuklaren, da trotz Her Kürt« 
des Krieges bei der ungeheueren Anzahl der auf einer nicht sehr aus- 
gedehnten Waiilslatl kämpfenden Combattuulen (nahe an 450 000), »o 
\wc bei der Tapferkeit der Krieger in beiden Feldlagern eine leider 
nur zu grosse Menge Verwundeter de« Aerzlen in die Hände kam, 
und die Erfahrungen jedenfalls im grossen Massstabc gesammelt 
werden konnten. Als Einleitung wolle eine Uebersicht der nur in 
Mailand vom 6. Juni bis 31. Juli in 24 Spitälern aufgenommenen 
Kranken und Blcssirtcn (aus den Annali universal! di Medicina (Gingivo) 
unter dem Motto: La guerra ed i medici) hier Platz greifen. In die- 
sen 54 Tagen wurden 2ü.Jir>8 Mann aufgenommen, 14.641 Franzosen, 
3790 Piemonlesen und 713? OeslerreUicr Hiev..» starben 1091, dar- 
unter (53 4 (iesl rreicher, geheilt und Iransfcrirt wurden 1.1.425, davon 
5935 Oesterreicher und verblichen S082, darunter S68 Oeslerreicher. Der 
höchste Krankenstand betrug 10.000; die Anzahl der fungirenden 
Acrzle, welche sämmtlich dem Civile angehörten, war 280: der beschäf- 
tigten Sanilatsbeamlcn 140; die Auslagen waren bei einer Million Lire. 

Dirigircudcr Stabfeldarzt in der französischen Armee war Ba- 
ron Larrey, ein würdiger Sprosse jene» um die FeJdchirurgie so 
hochverdienten Leibarztes Napoleon L; ihm wurde in der blutigen 
Sehlacht bei Solferino das Pferd unterm Leibe erschossen und er 
erlitt in Folge des Sturzes eine sehr bedenkliche llaemorrhagie, 
welche er mit einer seltenen Geistesgegenwart an sich selbst stillte. 
Die ChefTirzle der Vier Armeeo.rp« waren: Champouilloii (wel- 
chem wegen »einer bewunderuugswerthen Hingebung bei Magenta 
da» Kreuz der Ehrenlegion auf dem SchlachlfeMe verliehen wurde) 
Bon .Im, Salleron und Fenin; im Hauptquartiere fungirtcu L t- 
gou est, II er Iii er. nid uiidCazalis; in den Ambulanzen der Garde 
Mcry und Perrier. (Wird forts««ii.) 



J»urnaUuHK«K. 

Ui» Curare ein Antidot des Strychn ins, gegen Te- 
tanus empfohlen. Bekanntlich hat der berühmte Physiologe M.0I. 
Bernard in Paris .las Pfeilgifl der Indianer, welche» unter dem Namen 
Ourare wegen seiner von den Wunden au» blitzschnell wirkenden 
giftigen Eigenschaften berüchtigel i>t, als ein sehr kräftiges Mittel 
bewährt gefunden, die helligen durch Slrvchiun entstandenen Muskel- 
krämpfc bei Thieren zu mildern und theilwcise ganz zu heben, so 
dass er diese von den Bewohnern der Südseeiuselu sehr gcfürchtele 
giftige Substanz als ein wahres spccifisches lleilmillel gegen Slrichriin- 
Intosiraliuneii empfehlen zu können glaubt, Gestützt auf diese eupcri- 
ineiilcll erhärtet« Thal-ache versuchte M. Vella, Arzl in einem Mili- 
tärspilal zu Turm das Curare in der Dosis von 10 CentrgTammcs b;> 
zu 1 Gramme in 40— SO Grammen Wasser gelöst, mehrmal des Tagss 
au von Talauus befallenen verwundeten Soldaten, und will i . einem 
Fall vollkommene Heilung, in mehrer n anderen eine durch kein an- 
der s Mittel zu erzielen gewesene Linderung der Tctaiiiiscrscheimingeii 
beobachtet haben. Kr findet dies«.- Anwendung um so mehr gerechtfer- 
tigt, als ja die dem Tetanus eigenlliümliclien tonischen Krämpfe den 
nach Strycliniuvergiftuiig eiulrelendeu Symtoiiieri so ah .lieh sind, dass 
man den Tetanus füglich als eine Art natürlichen S t r y c h u i n i s- 
lii us bezeichnen kann, lieber den Gc^en-iland entspann sich in der 
Akademie-Sitzung vom 29. August eine Disoissiou zwischen den Her- 
ren Velpcan, J. 0loc|uel, Serres, Koyer und Joberl (Gaz 
des höpil. 1S39 Nr. 104). 

Wir bemerken hiezu, dass bereits vor 6 Monaten Hey fei der 
in Petersburg das 0 u rar c gegen Tetanus, und überhaupt als calmiren- 
des Mittel in Anwendung gebracht hat, wie unter Anderen in einem 
Bericht dieses (meiner. heuten Chirurgen über die von ihm in seinen 
Krankciisälen gemachten Operationen (siehe d. Zeilschr. 181)9. Nr. 39, 
S. 053) deutlich zu ersehen ist. 
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MUcfllfB, Amtliches. Personalita. 

Xotixt'li. 

Den 1H d. M begab »ich euie Dcputataliou de» Ikictorcn-Colle- 
giums der inedicinischcn Kacnltät, bestehend aus Sp. Decan, No- 
tar und Obmann de» Gcschäfl»ralh«> zu dem verdienten praclischen 
Arzte, Heim l)r. Benedikt lt her s le i n e r , um demselben im Namen 
«4n» Posiiireii-t'nllegiuro* zu »einem fünlzigjährigen Dotlnr»-Jubiläum 
vm Gratulation» -Diplom zu üben eichen. 

Den barinhei jig.n Brüdern, welche früher ihre «hirurgi»clien 
Studien in Graiz zu absei viren pflegten, denen jedoch »cit der Einfüh- 
rt ins der »Ircciiicn O, .lcn»regcln ilus Krcijuciithcii der bezüglichen Vor- 
li.it! allda ei -i hwerl ist. wurde mit Hücksirht auf ihre ausgezeichnete 
|) eu»t. »)ei-Ui' n in der Ibhaudttiiig verwiindeler Krieger die Kewilli- 
; ung zu Theil, ihre Bildung an der J < > -•-['-. Akademie in Wien gleich- 
zeitig mit den Zöglingen de» niederen Cur»e> zu erwerben, licilui- 
Rung zur Aufnahme i-t .'as Absolut. irium über vier Gyninasialrlas- 
»en oder mindestens die Inlerrcalsihulc; sie haben sieh den Kigoro- 
seu zu unterziehen, sind vom Schulgeld und den Taxen befreit, und 
erhallen ein beim Prior de» Orden* zu hirilei legende» Ihn uuient, wel- 
che» die uatligcwie»cue Befähigung zur chirurgischen Praxi* coli- 
Statut; e» wird ihnen der übliche Sponsionseiri nicht abverlangt, und 
sie sind nicht auh.risirt, Privalpraxis anzunehmen. Bezüglich des letz- 
teren Punct-s wurde schon Vor Jahren eine Petition um Zulassung 
zum Ausüben i:er Praxi» von Seile der Ki.iale <le» Orden» zu Pre».»- 
burg von den fri 'honten ahwei»lieh hc»etiicderi. 

Se. k k Apost. Majestät haben das Werk de» Oedcnburger- 
Lande-s-Med-Rallie», [lr. David Wachtel, "über die Cururtc und 
Mineralquellen t'nirnrris- wohlgefällig anzunehmen geruht. 

Zur VciVoJUtaudicung der l.eluhelielfe an der Wiener grburls- 
hilllich ärztliche, Klinik wurde ein Betrag von 158 11. 32 kr. Oe. W. 
angewiesen. 

[>ie Dienslircil de» k[iiii»chen Assistenten an der chirurgischen 
Lehranstalt zu Olmiili l'r. I /ciiick wurde auf ein Jahr verlängert. 

I>ie (■ e s u n il Ii e i t <■ \ •■ rb ;i 1 1 n i »>e Wiens sind fortwährend 
befriedigend und die Krank.' .zahl wenn g'eicb im treringcii Steigen, 
wie ,!i » uii! .1 J.ilir,-z. it immer der hall i»t, .loch nicht erheb- 
lich. Im Kr.,i, b. u»charai'ler hat »ich nicht» we»entncti geändert, nur 
l.uiigeneiitzo- .ini'ü.'ii wnnb ri oller b. nhachh t als in der jüngst vor- 
hi-rgegaiikeuei. Zeil. — Im k. k. al Ig ein ein« n K r a n k c u ha u »c 
varule der Kr.mkeii~l.md ii der Woche vom 12. bis 19. Oclober zwi- 
schen 171)1 umt 17 71 und c». verblieben am letzlgcnaiiiilen Tage 1710 
O.hs M. und 72» W .). Iber war die Aufnahme von Typhim und Dysen- 
terien geringer n!» tu der Vorwoche, We> liselfichcr erhielten »ich auf 
gleicher Höhe; Cutarihe d r Kc»piralion»org in t ».> wie Luiigcncntzün- 
duug.u erschienen zahlreicher treten und Pucrpcralproccsse wur- 
den nur in geringer Zahl hotdiacbtcl. Von conlagiO-.cn Exanthemen 
zcigt.ii Schar.uch und Masern eine Abnahme im Vergleich zur Vor- 
woche, Mattem aber erhielten sich auf gleicher Höhe. 

KrlrrliKtinKrn. 

Die Lehrkanzel der Anatomie an der medic. -Chirurg. 
Lehraus'.alt in Kl.iuseuburg, mit Webber ein jährlicher Gehalt von 945 
fl. Oe. W. verbunden. i»l erledigt Bewerber Italien ihre, mit den er- 
for.l.i liehen Na. hweisui.ueii über die Eignung zu diesem Lehrfach«, 
bi»kcng<: Dienste, Kenntnis« der deut». hen und ungarischen Sprache, 
meruli«elns und pnlitisrho Verhalten belegten Gesuche bis 20 Nov. 
d. J. bei der k. k Slalthalterei für Siebenbürgen in l!cruiiknu»tadl 
zu überreiclwn. - l>a die gerichtliche Arzneikimde und ila» HeKung»- 
verfahrei. be im Scl.emtode Mm eine.n ih r Prof. »»oren die>er Leliran- 
»tall. welcher die Eigminj hiezu be»ilzl. gegen eine K. inuneralinn 
jährlicher 'MS fl. ik-. W. gelehrt werden soll, » ( . hätten die liewer- 
ber um obige lxhr k iuzel in ihren Ge-uchen anzuführen, ob »ie auch 
die Vnrtra^e üb'-r diese zu!elzli;e a uileu i j'.'^enstamle zu ühenichuien 
wünschen und ihre be»nndere Kiguuiig hiezu ii.uhzuwei.eii. 

An der niedicuii»ch-( Iiirur. LohraiMalt in Ilmberg ist die Stelle 
de» chir.-klinischen A »sislenten an) die [lauer vmi 2 Jahren, wo- 
mit ein jährliche« Adjutum von 315 fl. Oo. W. ii"b«t dem (je iussc 
einer beheizten Naturalwohnung in de-m allgcm. Krankeuhause ver- 
bunden ist, erledigt. Itewerber um diese Stelle haben ihre instruirten 
Ge»uche bis 20. N ovember d. J bei dem k. k. rucdie.-chirurg. Slu- 
dienilirecloralc in Lemberg ei 'Hilbringen. 

Das aus dem siebenbürgisehen Vaccinatmnsfonde mit jährlichen 
SI5 fl fte. W. und einen, Ouarti. i gelle von jährl. 63 fl. Oe. W. »y- 
»temisirle Stipendium fiir einen Siebenbürger Zögling an dem Wie- 
ner k. k. Opeiatiousin*titute ist für die Dauer de» 2jährigen Operati- 
onscurse» d. i. vom Sludicnjahr lHSllTit) bis Ende Sept. 1^161 tu 
verleihen. Bewerber haben ihre inslruirten Gesuche, denen nebst den 



sonst vorgeschriebenen Nachwelten, noch ein Revers beizulegen ist, 
in dem »ich die Ooiripeleuteu verpflichten, nach Erlangung die»e» Sti- 
pendium» und nach [leendigung des 2jährigen Operatmu»kur»es ihre 
Dienste dem Kronlande Siebenbürgen wenigstens <tureh 10 Jahre tu 
widmen, bis Ende OcL I. J. bei rler k. k Sullhaltcrei in Hcrmann- 
stadl einzubringen. 

Da» hoh<- Ministerium de« Jnneni hat in gleicher Weise wie für 
Höhnten, die Bukowina und das Kusteulsnol (siehe Nr. 37 u. 38 d. 
ZeiUchr.l auch fiir Tirol iiud Vorarlberg eine GuliUubveiitiou im jahrl. 
Betrage von 200 fl. 0c. W. au» dem Landeslonde für jene Civil- 
»chüler der Tlnerhcilku'ide am Wiener Thieiarzue.i-Iiistilute , welche 
»ich verpflichten, nach Erlangung de» Diplom» eine» Thierarzte» acht 
Jahre hindurch als solche in diesem Vcrwallungsgcbietc sich zu ver- 
wenden, be»timuit und zur Bewerbung einen (.'uiietirs bis Ende Oc- 
loher d. J. uusg «chrieben, Die bezüglichen insli uirl. n Gesuche sind 
bis zu genannleni Termine liei der k. k. Slatlhalierei für Tirol und 
Vorarlberg in Innsbruck einzuhri igen. Lamlokinder »ollen zwar den 
Vorzug haben, falls jedoch solche »ich nicht bewerben, wird die 
Subvention auch andern Kronländern arigi hiirigen Schülern verliehen. 
Uebrigens wird denen, welche dies«; Subvention erhalten, nach erlang- 
tem Dipbirne ein Kci»cpju»chalc von 6U II. Oe. W zur iteisc von 
W ieu nach Tirol bewilliget. 

Das Anna E s I e I le t' r e i i n v. Waltmanu M a e I c a m p-Heau- 
lieu'sche Slinung-slipendinm mit jahrl. Kit) 11 ('. M. für einen nr- 
dcnllichen lloier der Medicin und ChiruigiL- au der Wiener-Hoch- 
schule ist mit d in Beginne des Winb-r»eme»lers 18Ü9/1X) erledigt. 
Der Slipend. eugeuuss dauert bis zur Stu tien- Vollendung und kann 
hl» zur Erwerbung des Doclorates aus der Medicin und Chirurgie au 
der Wiener-Universität noch ein bis zwei Jahre nach Heeiidiguug der 
Fachstudien bezoireii wenleu. Bewerber haben ihre inslruirten Uesu- 
che bis 31 Ocl. I. J. bei dem k. k. L'.iiver»iläls-Oon»i»torium in 
Wien zu überreichen. 

Die k. k. privil. österr. Staatsei»eubali:igescllschafl beabsichtigt 
den Sanitätsdienst auf ihren Eisenbahnlinien zu reorganisiren und 
demnach die Arzte-., teilen an ihren Uahustreckeu mit dein Neujahr 
18(j0 neu zu besetzen, daher allen bis jetzt provisorisch fuiigireudeii 
Aerzten ihre Steilen bis dahin gekündigt wurden sind ; dieselben wur- 
den jedoch gleichzeitig aufgefordert, sich neuerdings in Compcleiiz 
zu setzen, fulls sie .he erfurderlicheu (Jnalifattoneu nachzuweisen im 
Stande sind. Bewerber um die zur Besetzung kommenden Itahnarz- 
tesstellen haben ihre Gesuche, versehen mit dem legalen Nachwei» 
über ihr • Befähigung und Berechtigung zur Ausübung der med. und 
clnr. Pruxis, bis zum 15. Nov. | j. bei der <i e n e ra 1-D i rec 1 1 » u 
derk. k. pr. öst. Siaatseisenbahngesellschail, Minnritenplatz Nr. « 
zu überreichen. Operateure und Med. und Chirurg. Docloren, welche 
wenigsten» ein Jahr auf einer chirnrg. A htheilung eines olTentl. Spital* 
gedient haben, erhalten den Vorzug. Lieber du- Verpflichtungen ilie- 
»er Aerzle erfahren wir folgende»: Jcsler Bahnarzt hat die Verpflich- 
tung, täglich ei .e Ordiiialie>ns»tniide zu lullen, »ämmtliche Diener und 
Arbe-iler auf der ihm zugewiesenen Bahnstrecke unentgeltlich Zu behan- 
deln, ebenso .lie Krauen und Kinder derselben und auch die Herren Be- 
amten der Eiseiibahngeseilschafl. 

Mit den zu iH^etz. nden Stellen sind nachstehende Bahnstrecken 
und Gehalte verbunden : Brünn, 3 Meilen, 600 fl., If.Trübau, .'1 M., 600 
fl., Par tubilz, 3 M . S(X) 11. 1'rac, 4 M„ 2 Stellen, ilSOLI fl-, Aussig, 
3'/, M, 2o0 fl., Ilodeubach. 2 M . 3.S0 fl., Olmülz 2'/, M-, 350 fl., 
Pressburg. 1 M..7IK) fl , Nenhausel, 3V, M . 330 fl., Gran- Nana, 1 
M.. StlO n., Wailzen, 3% M. 3'XI (1.. Pc»l. 1 M.. 2 Slellen. a 10;» 
11, Czegled, 4 V, M . 350 fl., Keckeniet. ^ M, 200 fl., Szegedin, 
2'/ 3 M.. 530 fl .fir. Kikuula, 4 M , 3')0 II, Te,ne,var. 3 M.. 700 fl., 
Ver»ecz, 5 M., 230 fl.. Weisskirchen 4'/, M-, 41 Kl fl., Wien, für die 
Maschinciilabrik (Assistent de- Chefärzte»! 1200 fl . Bruck an der 1-ei- 
Iba, 3 M., 230 fl , Wieselburg, 3'/, M , 3110 11., Raab. 4V, M , 500 fl. 

Nebst diesen werden muh nachfolgende Stellen be» tzt: Lellci- 
wilz, 4 M-, 5"0 fl.. Zwillatt, 3 M , 2IXJ fl.. Brand is. 4 M.. 2lW 0., 
Prelauc. 3 M.. 100 fl.' Kolli», 4 7, M-. 450 11, U lirod, 4 M.. 130 
fl., R..-tok, 2',, M., 230 11, W. llru». 4 M., 130 II-, llan.lnitz 3'/, 
M.. 330 fl.. Muglitz, 3 M . 150 11.. Hoheu»ladl 2 V, M., 200 11., Land- 
krön, 3 M., 231) fl , Wartberg. 4 M , 230 fl., Galantha, 3 M., 330 IL, 
Kbbolkul. 4 M , 250 fl.. Gross-Maro«. 2'/, M . 130 11., Monor, 4'/, 
M., 4<K) n.. K. l. gvhäza, 3'/, M„ 200 fl , Kistelek, 4 M., 100 11., Mok- 
rm, 2 M., 300 Ii'. Hatzfeld, 4 M , 330 fl., Detta, S'/, M-, 3O0 fl., 
Il mberg, 3'/, M , 230 fl. Zumdorf, 3 «., 230 fl., Neu Szöny 3 M., 
100 .1 

Die Slellen mil geringerem Gehalte dürften sich hauptsächlich 
für solche Aerzle eignen, die daselbst oder in der 
der Station bereit* ansässig sind. 



Driii-k »ni> I 'ii-ii. Seh««lc«r in »'im. 
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Ankylose des rechten lintcrkiefergelenks durch 15 
Jahre bestehend. Heilung mittels eines künstl. 
Gelenks. 

VargeUeUl den 14 Octobtr der k. k. GrteUschaß der Aerilr rem ffr. Dilti, Dc- 
emim der optriiiirrn (Airnryw an der IbxhsfhiiU ut Waes. 

S. A., 20 Jahre alt, aus Bielilz in Schlesien, erlitt 
durch das Ueberfahrenwerden von einem senwer belade- 
nen Wagen eine schwere Kopfverletzung;. Sein damaliger 
Ordinarius, Herr Scfaw. aus ß. in Schieden, erzählte mir 
erst unlängst, dass anfänglich nur die Weichtheile der 
rechten Schläfengegend zertrümmert schienen. Im weiteren 
Verlaufe exfoliirlcn sich auch mehrere, von der Äusse- 
ren Fläche des rechten Schlftfebeins abgebrochene, (lache 
Knochenplällchen. Ein Jalir später sah ich ihn zum er- 
sten Male, und damals schon konnte er den Mund nicht 
mehr recht offnen wie sonst, und das passive, gewalt- 
same A ufreissen des Mundes gericlh auf einen bedeulen- 
tenden Widerstand. Ich rielh dazumal den Gebrauch ei- 
nes Dilataloriums nachdem Musler des II ud t o rfer'schen 
Mundspiegcls und fleissige Kaubewegungen. Bei dem nach- 
lässigen Gebrauch dieser und anderer Mittel entwickelte 
sich die Mundsperre innerhalb 5 Jahre bis zu dem Grade, 
dass Patienl seil zehn Jahren die Zähne beider Kiefer 
nicht mehr voneinander brachte. Ausgerüstet mit einer 
ganz ungewöhnlichen Scheu vor jedem blutigen Eingriffe, 
wies Patient jeden Gedanken an eine Operation, selbst die 
gleich anfänglich von seinem ersten Ordinarius vorgeschla- 
gene subcutane Tenotoniie des narbigen Temj.uralis, bis 
jetzt entschieden zurück. Aber seil fj Jahren war nicht 
nur das Kauen unmöglich geworden, sondern die ganze 
Pforte zur Mundhöhle bestand in einer Zahnscharle, die 
er sich durch den Verlust der zwei innern Schneidezähne 
des Unterkiefers verschafft hatltf. Er konnte also nur 
flüssige und weiche Nahrungsmittel, in kleine Stücke zei- 
theilt, zu sich nehmen (d. i. durch die Zahnscharle in den 
Mund schieben). Dabei litt natürlich die Ernährung; das 
Aussehen wurde blass, die Sprache schwer, oft unver- 



ständlich, und d'-r unentwickelte Unterkiefer gab dem 
ganzen Gesichte ein entstelltes Aussehen. Dieser wahrhaft 
jammervolle Zustand vermochte ihn endlich, obwohl gänz- 
lich mulhlos, sich vor 4 Jahren einer Operation zu un- 
terwerfen. Unglücklicher Weise konnte er in eine tiefe. 
Narcose nicht sebraehl werden , und sein beinahe tob- 
süchtiger Ungestüm vereitelte vollkommen den Plan zur 
Operation, ja sogar den gewöhnlichen Erfolg einer sorg- 
fältig angebrachten Naht, nachdem der gemachte Hautsclinilt 
wieder vereinigt werden mussle. Der Unterkiefer blieb na- 
türlich unverändert, und er behielt noch eine bei 3"' breite 
Narbe vom rechten Mundwinkel gegen den Winkel des 
rechten Unterkiefers zum Andenken an jenen rasenden 
Widerstand, womit er eine Operation vereitelte, die gewiss 
schon vor 4 Jahren ihn aus der Gefahr des Hungertodes 
gerettet hält«. Im letzten Jahre nahm er zur unschuldi- 
gen Gymnastik seine Zuflucht, und als auch diese erfolg- 
los blieb, gab er den Wollen des Herrn Dr. Neu mann 
Gehör, der ihm zur Operation rielh. 

Mitte August I. J. sah ich ihn zum 2. Male. Er war 
inzwischen ein mittelgrosser, schlanker Jüngling geworden, 
ziemlich blass, nicht muskulös. Sein Gesicht hallt; ein un- 
gewöhnlich entstelltes, an die Physiognomie eines Häsen 
erinnerndes Aussehen. Der Unterkiefer, in seiner Entwick- 
lung nach allen Dimensionen mehr zurückgeblieben, trat 
hinler den Oberkiefer zurück. Die Milte der Unterlippe 
trat mehr vor, und bog sich stark nach abwärts um. Der 
linke Mundwinkel war normal geformt und schön zuge- 
spitzt. Am rechten verhielt sich das anders. Das Kolli der 
Oberlippe lief spitzig aus, das Roth der Unterlippe hinge- 
gen endete HliJ einer Abrundung, und war fast quer 
mit der Oberlippe vereinigt. Von diesem Winkel zog sich 
eine 3"' breite, rollte Narbe über die rechte Backe hin 
zum Winkel des Unterkiefers, welche ihrerseits diesen 
Mundwinkel etwas tiefer herubdrängte. Die Weichtheile der 
Unlerkiefergegend sind so fettreich, dass sie eine zwischen 
die Spina mentalis ext. und fossa slernalis aufgestellte 
Fläche tangiren (Goder). Die rechte Hallte dieser Couve- 
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xiläl isl umfänglicher und verleiht dem Gesichle ein asy- 
melrisches Aussehen. 

Geht man von jener Narbe aufwärts über den Ast 
des Unterkiefers, die Jochbrücke und die Schläfengrube, 
so sieht die ganze Gegend auffüllend magerer aus. Vom 
Masseler fühlt man nur nach vorne eine etwa 2—3'" 
breite Fleischportion durch. Die Schläfengrube erscheint, 
wie von der allgemeinen Decke allein überzogen, und diese 
hat nicht die Eigenschaften der gesunden Haut, sondern 
das Aussehen einer blassen, dünnen, unelastischen trocke- 
nen, glatten, mit dem Schläfenbeine fest verbundenen, we- 
nig empfindlichen, narbigen Membran, durch die man eine 
ziemlich breite, beiläufig dem oberen Rand des Schup- 
peniheils des Schläfenbeins entsprechende Knochennarbc 
hindurchfühlte. Zog man die Lippen auseinander , so fiel 
zuerst die durch den Verlust der mittleren Schneidezähne 
erzeugte Zahnscharte auf. Die Zähne beider Kiefer standen 
mil ihren Kauflächen nicht auf einander, sondern die des Un- 
terkiefers hinler denen des Oberkiefers. Dir Zähne des Ober- 
kiefers waren sonach vorwärts gedrängt, so dass die Kau- 
fläche der Backenzähne zu */a frei standen, die Eck- und 
Schneidezähne des Oberkiefers aber ganz frei vorragten. Die 
Zähne beider Kiefer waren so fest aneinander gedrängt, 
dass man nicht einmal das meisselförmigc Ende einer feinen 
Mcisselsondc in den Mund schieben konnte. Dieser Zustand 
machte das Sprechen beschwerlich, und da sich die Laute 
durch die stets angehäufte Mundflüssigkeil, und den engen 
Zwischenraum der Zähne durchdrängen musslen, wurde die 
stets zischende Sprache sehr undeutlich, oft geradezu unver- 
ständlich. Fasslc man die Unterlippe, lehnte man den Dau- 
men an den äussern Kinnstachel an , so war es unmöglich, 
den Unterkiefer auch nur um ein Minimum herabzudrücken. 
Eben so erfolglos waren auch die andern Versuche passi- 
ver Bewegungen. Die activen Bewegungsversuche ergaben 
folgendes über den Operalionsplan entscheidendes Resultat: 

1. Beim Versuch, den Mund zu öffnen und zu schlies- 
sen, fühlte man, dass die Unlerkielermuskeln beider Seilen 
und die linken Kau- und Schläfenmuskel sich zu ganz stattli- 
chen, ihnen entsprechenden Muskelbäuchen eonlrahiren. Am 
rechten Masselcr ging keine Veränderung vor , mil Aus- 
nahme eines seinem vordem Rande entsprechenden, ganz 
dünnen, sich contrahirenden Fascikels. Dabei änderte sich 
die Sti llung des Kieferknochens nicht; etwas, aber kaum 
merklich und einseitig, verschob sich der Unterkiefer beim 
Versuch, ihn zurückziehen. 

2. Hei Versuch, ihn seillich zu bewegen, merkte man 
eine geringe Verschiebung gegen die linke Seile hin. 

Aus diesen Untersuchungen glaubte ich folgende 
Schlüsse machen zu dürfen: 

A) Durch die Zertrümmerung des M. tempnralis, den 
oberflächlichen Bruch des Seilcnwand- oder Schläfenbeins, 
Conlusion des Kiefergelenks und die darauffolgenden Exsu- 
dalion hat sich ein diffuses, im Zeitraum von 15 Jahren die 
Nachbarslheilc retrahirendes Narbengewebe gebildet, wo- 
durch die feste Ankylose des rechten Unlerkiefergelenkes 
(symptomatische Mundsperre) zu Stande kam. 

B) Da eine Anschwellung zu einem harten Muskel- 
bauch oder doch Aehnliches am rechten Masselcr und 
Temporaiis mchl hervorzubringen war, und da ferner eine 
Reiiaclion des Unteikiefers und eine seilliche Verschiebung 
nach rechts hin auch nicht bewirkt werden konnte, waren 
offenbar der rechte Schläfen- oder Kaumuskel und die rechten 
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Flügclfiiuskel in diese, unter diesen Umständen unheilbare 
Narbe hineingezogen. 

C) Die Bewegungsorgane des Miltelstückes und des 
linken Astes vom Unterkiefer waren noch immer func- 
lionsfähig. Es war somit entschieden, dass der 
rechte Asl des Unterkiefers ganz aufzugeben 
sei. An eine subcutane Tenolomie und forcirle Streckung 
glaubte ich unter diesen Umstünden nicht mehr denken zu 
dürfen. Abgesehen von den Schwierigkeiten, bei einer sol- 
chen Mundkleuime das Tenolom anzuwenden und der Ver- 
legenheit, die eine sehr wahrscheinliche Verletzung der Ma- 
xill. int dem Operateur bereitet hätte, da er mil dem si- 
chersten Blutstillungsmittel, der Ligatur, nicht hälte iteikom- 
men können , halte das jedenfalls etwas unsichere Herum- 
fahren mit dem Tenolom in der weitverbreiteten Narbe die 
nöthige Veränderung in ihr gewiss nicht erzeugt. 

Ich bcschloss demnach an der Gränze zwischen dem 
funclionsläliigen und dem fuuctionsiuifähigen Theil des Un- 
terkiefers durch eine partielle Rescction ein künstliches Ge- 
lenk anzulegen, so dass in der Folge die Bewegung des 
Unterkiefers an diesem und dem linken Aste des Un- 
terkiefers Stall linde. Ich erklärte dem Kranken , dass 
ich ihn aufsein ausdrückliches Verlangen vollkommen nar- 
cotisiren wolle, dass ich ferner durch die Operation sein 
Leben niehl in Gefahr bringen werde ; dagegen fordere ich. 
dass er mich für einen ungünstigen Erfolg nicht verantwort- 
lich mache. Wenn er unter diesen Bedingungen die Operation 
wünsche, werde ich sie unternehmen. Er>i vier Wochen spä- 
ter erschien der Patient mit dem entschiedenen Begehren 
der Operation und liess sich zu diesem Zwecke am 14. Juni 
in die Heilan*l:ilt d"s Hrn. Dr. Werl he im aufnehmen. Un- 
terstützt von den Hrn. Collegen Dr. Wert he im, den Opera- 
teuren Silin und Seineleder und Secundararzl Dr. Neu- 
mann, schritt icii am i6. Juni Vormittags zu diesem Werk 
von zweifelhaften Er Mg. Auf sein gewöhnliches, gegen 
das Fenster gekehrtes Bett, horizontal gelagert, den Kopf er- 
höht und auf die linke Seile gelegt, machte Patient um 9% 
Uhr Früh die crslcn gleichförmigen ruhigen Inspirationen au 
dem vor die Nase gehaltenen und mit Chloroform getränk- 
ten Schwamm. Jetzt begann eine mil Verlegenheit und 
ßesoigniss reichlich ausgestaltete Seeue. Die bald eingetre- 
tene Ruhe und das liefe Athmcn Hessen einen Augenblick 
an eine gelungene Narcose glauben. Aber gegen den sa >ftc- 
slen Versuch auf der Haut reagirte Patient sehr heftig. 
Ich goss von Neuem Chloroform auf den Schwamm, Patient 
inhalirle vortrefflich, und dennoch fuhr er plötzlich auf, 
wenn seine llaul sanft gekniffen wurde. Diese Scene wie- 
derholte sich noch oft. Jetzt nahm ich einen grossen 
Schwamm, goss verschwenderisch die betäubende Flüssig- 
keit darauf, hielt ihn knapp vor Mund und Nase, und be- 
deckte das Gesicht mit einer Serviette. — Umsonst! Bei 
dem crslcn Versuch stürmte er wie rasend in die Höhe 
und vereitelte durch sein tobsüchtiges Herumschlagen jeden 
operativen Angriff. Abermals und abermals, obwohl mil 
stets sieigendem Bangen, wiederholte ich die Narcose. Drei 
Stunden waren verflossen, vier Unzen Chloroform inhalirt. 
Ein beiläufig einen halben Zoll Innger Schnitt am Mundwin- 
kel war gemacht. Was war jelzt zu thun ? Die Narcose fort- 
setzen und eine verhängnissvolle Catastrophe verschulden ? 
Oder die Operation zum zweiten Male aufgeben, um den 
Kranken dem langsamen Verhungern oder einer Thal der 
Verzweiflung Preis zu geben? Da machte ich die erfolg- 
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reiche Wahrnehmung, das« er Irolz der störmischen Bewe- 
gungen nicht mehr Schmerzenslaule ausstosse. Jetzt fassle 
ich den Gedanken, dass Patient wirklich empfindungslos 
sei, und die Bewegungen streng reflectorisch vor sich gehen, 
und dass es darauf ankäme, dass man seiner Bewegungen 
Herr werde. Es wurden nocli drei Personen zur Assistenz 
beigezogen und selbst diese 14 kräftigen Arme genügten 
nicht, um diesen rasenden Widerstand zu beherrschen. Ich 
tnussle noch mit meinem linken Ann den Kopf nieder- 
drücken helfen, mit dem Daumen und Zeigefinger selbst 
assistiren, um mit der rechten Hand operiren zu können. 
Selten vernahm man ein Wehklagen, aber die Bewegungs- 
versuche blieben slossweise gleich heftig und stürmisch. 
Ks war ein warmer Junitag und bei dem unausgesetzten 
Raufen und Balgen tropfte der Schweiss von dem Gesichte 
eines jeden bei dieser Arbeit Belhciliglen. 

Nachdem ich den Verlauf der Maxill. ext. genau unter- 
sucht hatte, setzte ich den Schnitt am oberen Rand der 
Narbe vom rechten Mundwinkel durch die Backe schief 
nacl) ab- und auswärts bis au die Furche der Art. maxill. an 
der Basis des Unterkiefers fort. Trotz der Gewalt, die Jeder 
anwendete, erhob jetzt Patient den Kopf und ich war ge- 
zwungen, mit dem Messer nachzufahren, um in der Luft den 
Schnitt zu vollenden. Es war ein Glück, dass nicht zufällige 
Verletzungen vorkamen. Die Art maxill. ext. blieb unverletzt 
die coronaria labii zog sich ohne Ligatur zurück, die Blutung 
war gering und stand auf kaltes Wasser ganz still. 

Jetzt handelte es sich um die Richtung des Schnittes 
durch den Unterkiefer ; es stand fest, dass ich den Unterkie- 
fer, wollte ich eine brauchbare Pseudoarlhrose anlegen, in 
der Richtung vou oben und innen, nach ab- und auswärts 
durcliU-ennen müsse. Bei einem Schnitte, der senkrecht 
durch den Unterkiefer geführt wird, ist die Bewegung der 
Kieferstücke unmöglich, denn der obere Winkel des Mil- 
telslückes slössl au den unteren Winkel des Astes, Ein 
kreisförmiger Schnitt wäre ungleich mühevoller gewesen 
und dennoch nicht der Bewegung des Unterkiefers ent- 
sprechend, indem er keine exaete Kreisbewegung macht 
Es war also klar, dass ich den Unterkiefer, wollte ich eine 
brauchbare Pseudoarthrose anlegen, in der Richtung von 
oben und innen nach ab- und auswärts durchlrcnnen müsse. 
Das Periost war bald mit dem Scalpel durschnitten, und die 
Osteotomie wollte ich anfänglich mit dem Hein e'schen Oste- 
otom machen; aber den Patienten in eine Ruhe zu versetzen, 
wie sie zum Osteotom nöthig ist, war unmöglich. Bio Blall- 
sage, Lan genbeck'sche Stichsäge waren unpractisch. für 
die Keltensäge war keine Mundöffnung, und so griff ich 
endlich zu unseren wohlcrproblen Hohlmeisseln und Ham- 
mer. Mit diesen stemmte ich ein 2"' breites Stück aus dem 
Kiefer in der Richtung, die ich vorhin l>ezeiclmcte, d. i. 3'" 
beiläufig vor dem Masseler, und endete unmillelliar vor der 
Furche der Art. maxill. ext. an der Basis des Unterkiefers. 
Ich nahm in der gemachten Furche den Nerv, und die Art. 
alveolares inf. wahr, ehe ich sie mit dem Meissel erreichte, 
gienp mit einer scharfen Scheere ein und zerschnitt beide, 
ohne dass es auf den Kranken einen Eindruck machte. Da 
die hinlere Fläche des Uulerkielcrs mit der vorderen nicht 
parallel ist, verwandte ich die nölhige Aufmerksamkeit 
um nicht über diese hinüber in die Weichlhcilc hinein zu 
meisseln. Als nun aus dem Unterkiefer ein 2"' breites 
Stückchen in angegebener Richtung vollständig ausgemeis- 
sell war, zog ich den letzten Backenzahn aus dem der Un- 



thätigkeil übcrlassenen Theil des Unterkieferasles aus. Jetzt 
konnte ich mit einem festen, schmalen, geraden Meissel in 
die Mundhöhle eindringen, ihn an die Kaufläche der Backen- 
zähne des Unterkiefers anlegen, da sie ohnehin rückwärts 
in die Mundhöhle hinein reichten, und den Unterkiefer hernb 
drücken. Dies gelang bis zur Entfernung von etwa «/,". Jetzt 
erwachte der Patient und frag sogleich , ob er den Mund 
öffnen könne, ich liess es ihn versuchen — es gelang! 
Und zum ersten Male öffnete er den Mund, der seit 10 Jah- 
ren geschlossen war. Ich bemerkte jetzt, dass sich die 
Mundschleimhaut bei dem Entfernen der Unterkieferslücke 
(neues Gelenk) spanne und ein weites Oeffnen des Mundes 
hindere. Sogleich schnitt ich die Schleimhaut entsprechend 
der Knochenfurche nach abwärts lief ein, und di* Bewe- 
gung war sogleich in grösseren Excursionen möglich. 

Die zweite Frage des Kranken war die, was mit der 
Narbe geschehe? Ich halte keine Lust, deneben glücklich 
beendeten Kampf wieder aufzunehmen und erklärte dem 
Kranken, dass ich mich nur unter der Bedingung enl- 
schliesse. ihn von derselben zu befreien, wenn er sich die 
Operation ohne Narcosc gefallen liesse Diesmal trug seine 
Eitelkeit den Sieg über seine Mutlosigkeit davon. Re- 
gungslos log der Kranke und liess sich ruhig gefallen, dass 
ich die ganze Narbe vollständig exslirpirte. Ich sorgle da- 
für, dass Unter- und Oberlippe in einer dem anderen Mund- 
winkel ganz gleichen spitzen Winkel zusammen kamen und 
vereinigte olles mit Insectennadeln. Nur am Mundwinkel 
selbst legte ich eine Knopfnaht an. 

Am anderen Tage traten einige sonderbare Erschei- 
nungen ein. Nebst Kopfschmerz und Ueblichkciten, Brech- 
neigung und zweimaligem Erbrechen, war die ganze Haut 
icterisch gefärbt und an allen Muskelpartien empfand Pa- 
tient Schmerzen. Letztere Erscheinung erklärte ich mir 
durch die ungewöhnlich heftigen Widerstandsbewegungen. 
Patient nahm ein Solvens, nach zwei Tagen schwanden all- 
mählich diese Erscheinungen. Sonst waren keine allge- 
meinen Reaclionserscheinnngen aufgetreten. In der Umge- 
bung der opcrirlen Partie trat Schwellung ein, die unter 
Anwendung von Kälte in sehr mässigen Grade schwand. 
Am 2. Tage entfernte ich sämmlliche Nadeln, nur die 
Knopfnaht entfernte ich am 4. Tag. Alles blieb vereinigt 
bis auf eine kleine Hanfkorngrosse Stelle in der Mitte der 
Naht die sich erst am 8. Tage schloss. 

Von nun au konnte Patient schon Bewegungen mit dem 
Unterkiefer vornehmen. Am IS. Tage wurde Patient mil fast 
gänzlich geheilter Wunde aus der Heilanstalt entlassen. 
Noch blieben mir 2 Bedenken : Zuerst, dass vielleicht der 
die Pseudoarlhrose bedingende fibröse Callus allmälig so 
fest und kurz zusammenschrumpfe, dass er ein mit der 
übrigen Narbensubstanz identische Eigenschaften annehme. 
Diese Besorgniss ist aber geschwunden, denn nun sind es 
4 Monate, und der Zustand des l'atienten bessert sich noch 
fortwährend, obwohl er jetzt schon im Essen und Sprechen 
durchaus ungehindert ist 

Ein zweites Bedenken bezog sich auf die Art der Be- 
wegung. Am gesunden Kiefer liegen beide Gelenke syme- 
trisch in gleicher Höhe, somit fällt auch die Mitte des Kiefers 
bei jedem Oeffnen und Schliesscn des Mundes in die Mittel- 
linie des Gesichts, wodurch die Schönheit der Bewegung 
nach unseren Begriffen wesentlich bedingt ist Bei diesem 
Kiefer liegt das linke Gelenk oben an seinem Platz, das 
rechte um die ganze Höhe des Astes liefer. Diese Ver- 
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schiedenheit der Lage hat aul die Bewegung, ihre Nor- 
malität und Schönheit einen wesentlichen Kinllnss. 

Wenn man z. B. bei einer Leiche den rechten Un- 
terkiefer ganz so duichsägl, wie bei dem Patienten, so ist 
die Strecke /wischen dem Miltelslücke und der rechten Ge- 
lenkgrube unterbrochen, und das Miltclslück fällt gegen die 
rechld Seile hin. 

Vor nicht gar langer Zeit sah ich ein etwa 20jäh- 
riges MSdchen, dein wegen Phosphornecrose der rechte Un- 
terkiefer fast bis zur Milte entfernt wurde. Der linke fiel 
darauf so stark zurück und gegen rechts hin, dass sich die 
entsprechender! Zähne zwischen Ober- und Unterkiefer nicht 
berühren, sondern die des linken Unterkiefers gegen den 
harten Gaumen hinaufstehen. 

Ich fürchtete also eine ungleichförmige Bewegung des 
Unterkiefers von der Mitte gegen die rechte Seile hin. Diese 
entstellende Bewegung isl nun wirklich gleich nach dej 
Operation eingetreten, aber seil der vollständigen Ausbil- 
dung der Pseudoarthrose bis aufs Unmerkliche gewichen, 
und gegenwärtig nicht mehr auffallend. 



Hittheilangei. 

A. Abb der gerichttiArztl. Praxi» p»> cliiatr. Bertion. 

über den tieiitrt- mnd GemuthamUiHä 
fapiny angetlagttH Front W. 
I «ob Dr. Schumacher, k. k. IWeMcr iu 
Kranz W., 37 Jahre all, Dicnstkuecht, »lammt au» einer Fami- 
lie, von deren Mitgliedern keines je an einer Krankheit des Geistes 
oder Gemülhc» litt, noch Jetzt leideL Er genoss aen gewöhnlichen 
Schul- und Religionsunterricht- Als Soldat desortirte er, das Heimweh, 
welche» Jemand &U Ursache der Desertion ansehen wollte, constatirte 
»ich nicht. Bei deu gerichtlichen Untersuchungen, wegen wiederholt 
verübten rechtswidrigen Handlungen, gestand er jedesmal bald und 
reumüthig »eine Schuld. Aus seinem letzten Dienste entwich er, wahr- 
scheinlich au» Arheitscheu, obgleich dieser letzte Dienstgeber ihm ein 
gutes Zeugnis* gibt. In seiner Lebensgeschichte, wie selbe aus den 
Acte« ersichtlich ist, liegt keine einzige Handlung vor, die den 
Verdacht einer Geiste»- oder Gemülhskrankheil erwecken könnte. 
Dien»Uo», arbeitsscheu und daher ohne Geld, beschloss er, Brand zu 
legen, um wahrend des Brandes leichter stelilcn zu können. Dieses 
Vorhaben rührte er Ende Juli 18S" am Abende aus, indem er in der 
M. Wiese bei G. einen Heustadel anzündete. Da» Anzünden gelang 
vollkommen, nicht aber das Stehlen wahrend des Brande», denn er 
wurde bei dem Versuche abgeschreckt In derselben Nacht gieng er 
in die Stadt, setzte »ich am Salzachufcr nieder und schlief ein; plötz- 
lich erwachte er, es stand, wie er angibt, ein Manu vor ihm, den er 
packte und ins Wasser warf, «o das» er du» Geräusch vom Hinein- 
fallen deutlich wahrnahm. 

Die genau gepflogenen Erhebungen zeigten aber, dass kein 
Mann aus S. und deren Umgebung abgieng, es wurde auch keine 
männliche Leiche von der Salzach ausgeworfen oder iu derselben 
aufgefunden. Bald nach dein angeblichen ins Wasser warfen wurde 
Franz W. von der Polizeipatrouille aufgegriffen, gestand sogleich die 
Brandlegung und, dass er einen Mann in« Wasser warf; das Motiv 
zur Brandlegung, nämlich um leichter stehlen zu können, verhehlte 
er aber anfänglich. Der Kerkermeister berichtet , das» er an Franz 
W. wahrend der jetzigen Haftdauer keine auffallende Aeuiserung 
oder Handlung wahrnahm. Er benimmt sich ruhig, anständig, seine 
Antworten entsprechen den Fragen, »eine Erzählungen sind logisch 



ist treu bis auf die kleinsten Umstünde. Kr bekennt grösstenteils 
mit niedergeschlagenen Augen, langsam und bedächtig sprechend, 
Unrecht gelhan zu haben, klagt »eine moralische Schwäche an und 
ruft wold auch aus: nicht würdig zu sein, vom Erdboden getragen 
zu werden. Er furchtet das Abschieben in die Heimat und die Wie- 
derverselzung in seine früheren Ve rhältnisse, »eine Liebe zur Arbeit 
scheint erloschen zu sein, ja es hat den Anschein, dass das Arresl- 
leben für Um nichts A bsebrockendes habe und dass er selbes dem 
arbeitenden Leben vorziehe; überhaupt zeigt er »Ich als ein lür mo- 
ralische Genüsse völlig stumpfes Individuum. 

Franz W. ist von mittlerer Grösse, grobknochig, kräftig mus- 
kulös und proportion tri gebaut, und sieht gesund au». Er erfreut »ich 
eines guten Appetite», die So- und Excrelimicn gehen regelmassig 
vor sich. Der Herzschlag und die Carotidcnpulsalion ist normal, der 
Bauch fühlt »ich normal an, ohne den Verdacht einer vorhandenen 
Krankheit eines darin enthaltenen Organes zu erregen; nur will er 
nicht viel Schlaf haben, was er aber dem Mangel körperlicher Er- 
müdung zuschreibt und es geradezu in Abrede stellt, dass eine psy- 
chische Ursache daran Schuld trage. Er weiss sich nur auf eine 
überstandene Lungenentzündung zu erinnern und behauptet, sonst 



G ulachlcn. 

1. Die von Franz W. ausgeführte Brandlegung tragt durchaus 
nicht solche Characterzüge an »ich, die auf dessen psychische Unfrei- 
heit, eine Geistes- oder Gemülhskrankheil schhessen licssun. 

Die Art dieses Verbrechens entspricht vollende den sonstigen 
Gesinnungen und Handtungen des Frauz W., der schon mehrere Ver- 
brechen beging; e* ist diese» neue Verbrechen nur eine Rezidive, 
ein Fortschritt auf der Bahn des Lasters. 

Das Motiv zur Brandlegung trägt keineswegs den Stämpcl der 
Unsinnigkeit, der Aufhebung der vernünftigen SclbslbeMiihmungsia- 
higkeit Arbeitsscheu, dem Müßiggänge nachhängend, ersann er da» 
eine Verbrechen, die Brandlegung, um da» andere, den Diebstahl, 
leichter ausführen zu können. 

Es ist wohl allbekannt, das» bei einein Brande, die nächst 
Wohnenden ihre volle Aufmerksamkeit dem Blandorf«, und der eige- 
nen Habe zuwenden, dass häufig Unordnung und Verwirrung, wel- 
che eben dem Diebe, der nicht seilen als ein HiÜeloUtender sich ge- 
berdet und als solcher betrachtet wird, das Stehlen erleichtern. 

Franz W. berechnete Ort und Zeit für seine verbrecherischen 
Zwecke ganz gut, indem ihm beide das heimliche Entfliehen nach 
der Thal wirklich ermöglichten und auch zum Stehlen in dem näch- 
sten Orte schiclkiclie Gelegenheit hoffen und erwarten liessen. 

Er zündele nämlich einen von der Strasse entfernt liegenden 
Heustadel und zwar Abends an, cnlfloh auch wirklich nach dem Ge- 
lingen nach G., wo er zu stehlen versuchte, abc 
schreckt wurde. 

Geistes- oder Gemülhskrankc- wählen in der Kegel bei Vollbrin- 
gung verbrecherischer Handlungen Zeil, Ort und sonstige Umstände 
ganz unz weckmä»»ig, auf eine Art, die ihre Entdeckung offen her- 
beiführt und entfliehen nicht von dem Orte der Thal, die sie er- 
freut, und die sie gerechtfertigt glauben. 

Er gestand alsbald reumüthig »eine Thatcn; er fühlt, Strafe ver- 
dien! zu haben und will sich ihr nicht entziehen. 

Wenn wir einerseil» hieraus auf noch nicht gänzliche Verdor- 
benheit de» moralischen Characters, auf Gowissensdrang schliessen 
möchten (er verlegte »ich übrigens bei seinen früheren Untersuchun- 
gen nie auf das Leugnen), so können wir anderseits der Reue und 
dem GewU*en»drange desselben kein zu grosso» Gewicht beilegen; 
denn e» ergibt »ich noch ein andere» Motiv zu dessen Selbstanklage, 
welche» sehr zu berücksichtigen kommt. Es isl seine Furcht vor 
dem Schübe in die Heimat und di« Keponirung in 
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Verhältnis, während seine Liebe zur Arbeit als Knecht, der er als 
Soldat und später als Arrestant doch, viele und lange Zeit entfrem- 
det war, mit Itecbl in Zweifel gezogen wird und «Hera Anscheine 
nach das ArresÜebcn für ihn niehU Abschreckendes hat. 

Er ist sehr niedergeschlagen, allein diese Niedergeschlagenheil 
erscheint nur zeilweise und äussert sieh dureh Senket) der Augen, 
(redämpfte Stimme und langsame» Heden mit unlermiiichlem Ausrufe, 
-das» er nicht würdig sei vom Erdboden getragen zu werden». Wir 
müssen die Wahrheil dieses Belrüblseins sehr hciweifcln, woxu wir 
uns um so melir berechtiget glauben, als er von peinigenden Ge- 
danken und Vorstellungen nie heimgesucht wird, einen guten Appe- 
tit besitzt und überhaupt körperlich gesund und geistig ruhig lebt. 

Mau könnte den Einwurf erheben, dass Geisteskranke mit Un- 
willen jede Acusserung verwerfen, die sie für verrückt und unfrei 
erklärt: Wie kommt es nun, dass Franz W. sich vom Ort der That 
en fcrulc? Warum versuchte er nach der Brandlegung, mit Vorbe- 
dacht und fester Absicht ein zweites Verbrechen (nämlich Diebstahl) 
zu begehet! 7 Warum eilte er nicht zur Gerichtsbehörde, um sich an- 
zuklagen? Warum gab er nicht beim ersten Verhöre die Triebfeder 
an, die er später gestand? Warum brach denn die Geistes- und Ge- 
mülhskrankheit während seiner nunmehrigen il lägigen Haft nicht 
wenigstens in dem Grade durch, der auch nur den leisesten Verdacht 
erregte? Warum besiegt er nicht auch jene Niedergeschlagenheit selbst? 
Es kann demnach weder die Sclbsanklngc, noch die Niedergeschla- 
genheit desselben als Producl einer Geistes- oder Gemüthskrankhcit 
angesehen werden. 

2. Franz W. klagl »ich an, eine Mannsperson in die Salzach 
geworfen zu haben. Man konnte bisher nicht in Erfahrung bringen, 
ilass irgend eine Mannsperson verschwand, es wurde auch bisher 
keine männliche Leiche in »der au der Sulzach aufgefunden. 

Für dies« 1 angebliche That können die Gefertigten kein ratio- 
nelles Motiv des Sclb»lankläg<rs entdecken. Diese Angabe lä»»l e» 
aber nur unerwiesen, da»» er in der Thal Jemand in da» Wasser 
geworfen habe, beweiset aber keineswegs, da»» er wirklich Nieman- 
den hineinwarf. 

Sollte diese Erzählung etwa nur eine Vorspiegelung und Erfin- 
dung «ein, um die Richter irre zu leiten, da er wohl wissen kunnlc, 
dass er wegen einer Thal, die obj^cuv nicht erwieseu vorliegt, nicht 
verurüVill werden kann, so darf muri um so weniger daraus auf eine 
Geistes- und Gemüthskxankheil sihhessen. 

Dieser Erzählung dürfte wühl ein l'haiilasiegewebe zu Grunde 
liegen. E» i»l nämlich eine unbestrittene Erfahrung, das» Traume oft 
so lebhaft hell und klar sind, da-» wir beim ersten Erwachen uns 
nicht zurecht finden und es Mühe kostet, dir eben durchlebten Bilder 
als Traumbilder zu erkennen. Dasselbe kann auch dem wachen Men- 
schen geschehen, der tiefer sich in einen Gedanken eingegraben hat. 
Was »bei allen Leuten begegnen kann, konnte auch dem Franz W. 
begegnen und zwar um so leichter zu jener Zeit und um so mehr, 
:ds seine körperliche Ermattung eben «o geeignet war, ihm ••inen 
Schlaf zu bringen, als sein böses Bewußtsein, ihm böse Träume zu 

Da» Bewusslsein des Verbrechen» der Brandlegung konnte ihm 
leicht einen Traum vom Ergriffen werden , von eigener Gegenwehr, 
das Ruuselien des Wassers ihm das in'» Wasser werten des Geg- 
ner» lebhaft hell und klar vor sein innere« Auge führen, so dass er 
beim ersten Erwachen sich nicht zurecht fand, während das böse 
Bewus»l»cin, das nun durch Vorspiegelung eine» zweiten Verbrechens 
nur noch verstärkt wurde, ihn nichl znrechl kommen lies» und in ihm 
da» Ph»nta»ii-gcweb« nur noch mehr verstrickte, bis er e» selbst für 
Wirklichkeil hi-ll. Aus dieser Annahme geht aber noch keineswegs 
hervor, da»» er derzeit an einer Geistes- oder Gemüthskrankheit leide, 
denn angekommen, dass er an einem Wahuc leidet, so hat doch die- 



ser jenen Grad noch nicht erreicht, das» er dessen Denkvermögen ver- 
wirrt oder auch nur demselben eine einseitige Richtung gegeben, 
eine Gemütbskraukheil erregt oder auf dessen Willenskran bestimmend 
eingewirkt hätte. 

Wenn wir daher Alles reiflich überlegen, so müssen wir uns 
mit Bestimmtheit dabin aussprechen, das» Franz W. weder geislcs- 
noch gemüihskrank sei. 

Kranz W. wurde des VcrSrechen* der BrandJegung sc hu l d ig 
erkannt. 

9. Hernia d i a phra gma Ii c a bei einem neugeborenen 
Kinde. 

Ein 2 Tage aller Findling wurde im April 18U8 in die k. k. 
Fiudelanstall gebracht; an demselben Tage wurde er zu wiederholten 
Millen cyatioli'Ch, ohne ila»» Husten oder Schreien vorausgegangen 
waren. Die Percu»»i«n zeigte an der linken Thorax-Hälfte rückwärts 
von der Höhe derselbe« bi» zum untern Winkel der Scapula einen 
vollkommen leeren Schall mit bedeutender Resistenz ; die übrige Bar- 
tie des linken Thorax zeigte einen voll lympaniusdien l'ereussions- 
Schall; der rechte Thorax bot bei der Perciissioti uiehls Abnormes; 
die Leber überragte beträchtlich den Rippenbogen und der übrigo 
Theil des Unterleibes zeigte tynipaiiitisi'ht'ii Schall. An der ganzen 
linken Thoraxhälfle konnte man hei wiederholter Auscullntion kein 
Respiratious-Geräusch unterscheiden, während reehterseil» durchge- 
hend» voiculärcs Ammen vorhanden war. Der Herz.los» war in der 
Fossa cardiuea fühlbar, und die daselb.l am besten zu hörenden 
Töne waren rein. Die Stuhlentlcerungen waren normal. Im Weileren 
Verlauf wiederholte sich die Cyanose oftmals, die obigen Ersrhein Hil- 
gen erhielten sich fortwährend ; nun traten später noch die Erschei- 
nungen eines Broiichial-Catarrhcs hinzu; am t3. Tage der Behand- 
lung starb endlich der Säugling in einem Anfalle von Cyanose. 

Bei der Sccliou fand man di« rechte Lunge normal und da* 
Herz in der rechten Brusthälfle gelegen; der linke Thorax-Raum war 
durch die Verrückung der Mcdiastinal-I'lalleu nach rechts über da» 
Sternum hinaus erweitert. Die linke Lunge nahm bei einem fast bis 
zur Luftleere loniprimirten Zustande die Spitze des linken Bruslrau- 
me» ein, der übrige Raum war durch säramllichc Gedärme mit Aus 
nähme de» Duodenums und des Colon descendens gefüllt, der sehr 
ausgehntu Magen nahm den grösslcii Theil des Unterleib» ein und 
verharrte noch in seiner vertikalen Lage ; das aufsteigende Stück <lcs 
Duodenums zog sich, längs dem normal gelegenen Patiorca», durch 
eine beiläufig 2 Finger breite ovale Siialle des Diaphragma, die 
hinter dem ligamenlum »usprusor. henis im muskulösen Theil de» 
Zwerchfells gelegen war, in den linken Brustraum hinein, *o da»» 
dieser durch das Darm -Convolul ausgefüllt war, während au» dem- 
selben nur da» Colon descendens herauslief und in »einer normalen 
Richtung »ich in da» Becken hinabzog. Dadurch bildete das durch 
die Gedärme in den Thorax-Raum hineingezogenen Peritenaeum eine, 
einem Dreiecke mit abgestumpften Winkeln äh . liehe Ausbreitung, so 
zwar, das» dessen Basis der Lage, nach «lein Perilonaeal-Uebczugc 
der Nieren glich, indes» die Spitze in der Richtung von rechts und 
unten nach link» und oben in den ZwurchfelUchhiz hineinlief, Die 
rechte Seite de* Unterleibes füllte die Leber aus, indem »ie nach 
recht» und unlen verschoben, mit ihrem rechten L»|>|nii fast bis zur 
Spina o»»i» Ui hii reichte, indess die obere Partie des Unterleibes vom 
linken Leberlappen und der Milt , die linke Seite vom Colon des- 
cendens, und dessen mittlerer Baum vom verlical gestellten Magen 
mit dem Duodenum eingenommen wurden. 



Digitized by Google 



723 



724 



10. G ünstiger Verlan f einer Meningitis in gravida. 
Eine Magd von 27 Jahren wurde auf der S. med. Abtheilung 
de» allgemeinen Krankenhauses aufgenommen, welche vrir 2 Jahren 
nach einer Entbindung einen Puerparalproce»» glücklich überstanden 
halle, sonst aber stets geniud war. Vier Tage vor ihrer Aufnahme 
hatten »ich mäßiger Fieberschauer, Kopfschmerz und wiederholte» 
Erbrechen eingestellt. Bei der Aufnahme bot die Kranke eine gelb- 
liche Hautfarbe, Schlaffheit der Muskeln; hatte helUge Kopfschmerze« 
in der Stirn- utid Schläfengegend, grosse Schwäche der Glieder und 
erbrach eine lauchgrüne mit Schleimflerkcn vermischte Flüssigkeit, 
der l'ul» war 100, die Hesp. 20, sonst zeigte die Untersuchung nichts 
besondere* ; die zwei letzte« Catamenien waren nicht erschienen und die 
Kranke glaubte sieh im dritten Monat schwanger. Eisum>chI4ge auf 
den Kopf und < Gr. Act U Morph, aur 2 Drachin. Aq. Lauree. erleichterten 
den Zustand nicht. Nach fünf Tagen sank der Puls auf 60, am sech- 
«len auf 46 herab, die Mageugegeml wurde beim Drucke sehr em- 
pfindlich, und man beobachtete nach 2 — 3 Tagen leise kaum be- 
merkbare Athmung-vbcweguiigen, eine liefe seufzende In- und Ex- 
spiration, ferner trübte sich das Scnsorium , die Peremption wurde 
auffallend verlangsamt. Es wurden unter diesen Umständen 12 Blut- 
igel hinter die Ohren und kalte Ucbcrschläge auf die Mageiigegend an- 
geordnet; in der Nacht vom 6. auf den 7- Tag »teilten sich Delirien 
ein nebst coiivulsivUcheii Zuckungen au ili-n »bereu und unteren Ex- 
tremitäten, welche durch einige Stunden andauerten; das Erbrechen 
war etwas seltner. Am 7. Tag • traten ('•otivnUioneii an der reihten 
Körperhülfle ein, wobei der Kopr stark nach recht» geneigt, der Kopf- 
nieker dieser Seite »lark gespannt und Contrahirt wurden ; die Bulbi 
waren etwas hervorgelriebcn , glänzend. Die Conjuncliva leicht inji- 
drl und die inneren Augenwinkel von Thräuen überfliessctid. Solche 
Cotivul»ionen wurden tOmal bei Tage und 7mal bei der Nacht beob- 
achtet , und während dieser Anfälle war das BcwussUein ganzlieh 
aufgehoben; hierauf folgte anhallcudcr Smgullus. Gegen diesen letz- 
leren wurden Eispillen gereicht. Am 9. Tage zeigten »ich die. Augen- 
lider erschlafft, die Pupillen, besonders die rechte, stark dilatirt, der 
rechte Arm und Fuss gelähmt und auch die Scnsibilil.il in denselben 
vermindert. Nach abermaliger Application von Blutegeln begann a . '.'). 
Tage das Bcwusslscin wieder klarer zu werden, der Kopr»chmen min- 
derte sich und da» Erbrechen war an diesem Tage nur einmal cinge- 
treten, der Singullus war seltener und die Frequenz des Pulses stieg 
wieder auf 60 ; das Allgcmeingcfulil war besser, aber die Lähmung der 
rechten Seito bestand fort; ebenso die Störung des Sehvermögens in der 
Art, dass die Umrisse der Gegenstände untereinander verschwimmend 
erschienen. Am 13. Tage war indess schon die Selbslbcwcguug des 
rechten Kusse» und am folgenden auch die der Hand möglich. Uebcr 
den Zustand des Danntractes, gaben insbesondere mehrere nach einem 
Klysticre enllecrlc, etwa V, Schuh lange, weisalirhe, bandförmige 
Stucke Aufschluss, welche die mikroskopische Untersuchung als der 
Darmschlcjmhaut, und zwar wahrscheinlich der de» Dünndarms ange- 
hörend erkannte. Es besserte sich von nun an der Zustand coiitinuiriich, 
jedoch wegen der secundireu Sclucimhauterweichung nur »ehr lang- 
sam, durch Ii Tage war auch Doppcl tseben vorhanden. Die Schwan- 
gerschaft war durch den bedeutenden KrankheiUprocj-ss übrigens 
nicht gestört worden. 

(Wird fcrlfetalit.) 

Heber einen fall von angeborener After»perre. von Dr. 
II. Friedberg In Berlin. Abgedruckt aas VirhrowB Ar- 
ehlv. 1859 B. 17. 

Wir lenken die Aufmerksamkeit des ärztlichen Publikums auf 
diese Abhandlung, welche durch eine sorgfältige, auf des Verfasser» 
eigene und fremde Erfahrung gegründete Kritik der bei dieser Hcmm- 



bildung angewandten Operationsmethoden ein vorwiegend pradische» 
Interesse berührt Der in Hede stellende Fall betrifft einen elw»» über 
zwei Monate allen Knaben, bei welchem der einen Tag nach der 
Geburt gemachte Einstich in die Mittellinie des Dammes mit dem 
Bistouri zwar die Entleerung von Mcconiuin bewirkte, über trotz sei- 
ner Wiederholung die stets zunehmende Verengerung des Canaks 
nicht verhindern konnte, so dass Anfangs erschwerte Defaecation und 
endlich gänzliche Stuhl Verstopfung erfolgte. An diesen Fall anknü- 
pfend, such! der Verfasser seinem Verfahren, das die modifleirte 
A mussa t'sche Methode ist und in der genauen Vereinigung der 
Wundrinder de» durch den Schnitt geöffneten Mastdarmes mit denen 
des Dammschnille» mittels Nahten besieht (Proctoplaslik), den Vorzug 
zu sichern vor l.iltre's Methode, der Oeffnung des Dünndarmes oder 
Dickdarmes an einer passenden Stelle des Körpers (Enterutomie), 
die nur für Kille zulässig ist. wo der Mastdarm nicht aufruft nden 
ist, und endlich vor der so allgemeinen Methode des Einsteche., s des 
Damme» und d«-s Mastdarmes mit dem Bistuori oder Trokar (Procio 
lomic', welche er ganz verwirft. Die Uuzulässigkeit der letzteren Me- 
thode wird brgriindel durch deu oft rasch nach derselben eintreten- 
den Tod in Folge von Kothergus* in die Bauchhöhle, Entcroperiloui- 
ti» und Entzündung des den Mastdarm umgebenden Bindegewebe» 
oder da» spätere Auftreten von lebensgefährlichen Erscheinungen in 
Kolge der au» der fortschreitenden Verengerung des Canals entsprin- 
genden hartnackigen Stuhlverslopfung. In Bezug auf die Enterolomie 
wird ausser der möglichen Verletzung des Bauchfelles und dem »o 
grossen Mortalilälsvcrhültniss auf den Vorfall der Darmwand durch 
den widernatürlichen Anus am Bauche, auf die Neigung der Oeff- 
nung »ich zu verengern und andere Uebelstände (S. 161) hingewiesen. 

Der Verfasser, welcher dio Proctoplastik gegen die Angriffe 
Da vi e»' in Birmingham, eines eifrigen Anhängers der Proctotomie, 
verthcidigl und namentlich den Vorwurf, dass die zwei von ihm 
opcrirlen Kinder bald nach der Operation starben , durch den Nach- 
weis widerlegt, dass sie anderen Krankheiten (»Drüsenabzehrung 
und Pneumonie-) erlege« waren, gelaugt endlich, gestützt auf drei 
von französischen Aerzleii operirte Falle und das Resultat seiner ei- 
genen drei Kalle zu dem Schlüsse: »Dass die Proctotomie bei der 
angeborenen Aflersperre wirklich eine Radicalheilung bewerkstelligen 
könne, ist somit erwiesen und eine Frage entschieden, die ein so hohes 
nicht nur klinische», sondern auch forensisches Interesse hat- (S. 164). 

Muss man nach dem jetzigen Stande der Erfahrungen der An- 
sicht des Verfasser« in der Hauptsache tieipflichlen , so kann man 
doch dagegen nicht das Bedauern unterdrücken, dass bei dem so 
seltenen Vorkommen der bereglen Hemmungsbildung der erfahrungs- 
roässigen Induction ein so kleines und dafür der Conjeclur ein so 
weites Feld offen bleibt. Das mit Benützung älterer und neuerer Lite- 
ratur klar und bündig abgefasste Schriftchen kann zu interessanter 
Vcrgleichung mit eigenen Erfahrungen empfohlen werden. Dr. C. 



Uoarnataa»z<lge. 

Zur Erforschung der Aetiologie der Cholera »teilt 
Pr. Peltcnkofer in München mehrere Fragen auf, welche vor der 
Hand gelöst werden sollen , um wenigstens annäherungsweise zu 
einer genaueren Kenntnis» Jener Verhältnisse zu kommen, welchen 
eine Choleraepidoraie ihre Entstehung verdankt Diese Fragen hingen 
mit den Ortsverhältnissen aufs Innigste zusammen und sind deshalb 
auch dann zu beantworten, wenn die Cholera nicht herrscht. Dio 
erste Frage ist: Welche Verbreitung hat die Cholera zu verschiedenen 
Zeilen in den Ortschaften und Ländern Europa'» gezeigt? Um hier 
mehr zuverlässige Angaben tu erzielen, wären blos die Todesfälle ra 
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die Sterbefllle in den Spitälern auf die Wohnhäuser zurückzuführen 
sind, vorausgesetzt, dass die Betreffenden nicht daselbst gewohnt «der 
wegen anderen Krankheiten daselbst Hilfe gesucht haben. Au* solchen 
GrundregUlcrn lassen »ich mit Benützung eines Ortsplaoes und geo- 
gno»ti»cher Karten, schon Schlüsse machen. Als Anmerkung müsstc 
die Angabe über da» vereinzelte oder epidemische Vorkommen der Cho- 
lera, und über die eingeschleppten Fälle behandelt werden. 

Die zweite Frage ist: Welche Beschaffenheit zeigt der Untergrund 
der epidemisch ergriffenen Orte oder Orlslheile bis zu einer Tiefe, wo 
»ich Grundwasser zeigt? Iti Baiem zeigte »ich nämlich, da»» Felse»- 
grund, welcher geognostischen Formation er auch angehöre, jeilerzeit 
Immunität ge^en eine Cholcriicpideinie biet«?; einzelne Fälle können 
allerdings auch hier vorkommen. Alle von der Cholera in Baiem epi- 
demisch ergriffenen Orte »der OrUlheile sind auf porösem von Wasser 
und I.ufl durchdringbarem Erdreich erbaut und so viel bis jetzt bekannt 
wl, gelangt man an Allen in einer nicht zu «rossen Tiefe i3— äfl Fussi 
auf Wasser. Die Cholera breitet sich ja ohnehin vorwiegend längs den 
Hussen und Bächen aus. P. »chllgl daher vor, die Höhe der Bodcn- 
fljehe über dem unmittelbar darunter liegenden Wasserspiegel , über 
dem Grundwasser zu bestimmen; es zeigte sich aber in Haiern, dass 
in Allgemeinen letztere Bestimmung nicht ausreicht zur theilweisen 
Erklärung der Ursache des Entstehens von Cholcracpidemien, denn 
nicht »eilen bleiben bei nicht ausgebreiteten Epidemien Orte mit po- 
rösem und vom Wasser durchdrungenem Untergründe von der Cholera 
cimlich verschont, da sie doch sonst stark von ihr ergriffen gewesen 
sind. I'. glaubt, der Grund bievon liege möglicherweise in dem wech- 
selnden Stande de» Grundwassers, es ist daher die Beantwortung 
der dritten Frage nothwendig: Welchen Stand des Grundwasser» 
ergeben die Beobachtungen zu verschiedenen Jahreszeiten und in 
verschiedenen Jahren? Bis jetzt hat es nach P. den Anschein, als 
ob den Choleraepidemien der Ortschaften stets beträchtliche und 
länger andauernde unterirdische Inundationcn vorausgingen , und 
iliss die Zeit des Zurücktreten» des abnorm hohen Grundwasser» 
die Zeit sei, wo die Orte für ChoJeracpidcinion empfänglich sind. 
Aber gleichsam zur Controlle und zur Ergänzung des Frühem 
mu«s auch die vierte Frage beantwortet werden: Welche Beschaffen- 
heit des Untergrunde» und welchen Stand des Grundwassers zu ver- 
schiedenen Zeiten zeigen von der Cholera verschonte Ortschaften oder 
OrülhcUc? Als letzte, besonders durch dio Erfahrungen in London 
veranlasste Frage hätte zu gellen : Welche Beschaffenheit zeigte das 
Trinkwasser der sowohl von Cholera epidemisch ergriffenen als freien 
Urte und Dislricle? >*ch P. liegt jedoch im Trinkwasser kein ur- 
»irlÜKhcs Moment für die epidemische Cholera, es ist aber nichts 
weniger als gleichgiltig, ob die Bevölkerung bei einer Choleraepi- 
demir gutes oder schlechtes Trinkwasser genicsse, eben *o wenig 
wie gute oder schlecht« Nahrung. Der Nutzen bei Beantwortung obi- 
ger .'inj Fragen würde sich durch den Gewinn der wertvollsten That- 
uchen zur Beurtheilung der Cholera eben so sehr herausstellen, wie 
durch die genauere Keni.tniss der medicinischeu Topographie einen 
Orte» oder Landes. . Pappciiheim, Morialschrifl lür exaete Forschung 
in der Sanitalspolizei |. und 2. Hell.) S. 

I'eber ein neues Gift, genannt N i trobenz i n , w> Vhes 
bisher bloss eine technische V. rweudung fand und zwar von den 
Parfunicur» zur Erzeugung von Mandelscife, Mundelpoiuade etc. we- 
ifen de» starken Bittermaudclgeruche», Iheill Casper in Berlin Mch- 
reies mit. Es ist eine goldgelbe klare Flüssigkeit von angenehmen 
üeschma.k und dem obigen Geruch und wurde zuerst von E. Mit- 
»cherlich lrtf4 durch Eintragen kleiner Portionen Beuzm in warme 
rauchende Salpeterv.ure dargestellt Einem Kaninchen wurde nach 
und nach eine Unze Nilrnheofin beigebracht; anderthalb Minuten nach 
der letzten Dosi» stürzte da» Thier plötzlich auf die linke Seite , die 



Pupillen erweiterten sich, Schwanz und ExtrcnuUlen geriethen in 
convul.ivische Bewegungen und nach einer Minute war da» Thier 
lodt Bei einem Hunde stellte »ich tiefer Sopor mit langsamer RespJ. 
ration und kühler Haiiltemperatur ein. Merkwürdig war der hoch*! 
intensive Geruch nach bitleru Mandeln, der »ich nach Eröffnung der 
todten Köqier verbreitete und noch uach 14 Tagen wenig von seiner 
Stärke verloren hatte. Jedenfalls müssen noch viele Versuche in toxi- 
kologischer Hinsicht angestellt werden, das steht aber fest, dass der 
stark und ganz unzweifelhafte Geruch nach hitlern Mandeln in einer 
Leiche nicht mehr ausschliesslich auf Rechnung einer Blausäure- Ver- 
giftung geschrieben werden kann: erhält sich dieser Geruch an einer 
Leiche noch durch mehrere Tage , so könnte man in zweifelhaften 
Fällen eher an die Einverleibung von Nilrobcnzin als an eine Ver- 
giftung mit Bluusäure, die «ich ja so rasch zersetzt, denken. (Casper, 
Vierteljaliresschrift, XVI. 1. Hell. S. 



Feuilleton. 

Amtlich Lrilrbimg. 

Was soll damit gesagt sein? man wird doch nicht am Ende noch 
soweit gehen, ein ärztliche» Seminar errichten zu wollen, um den 
Jüngling für den ärztlichen Pric-Mcrstand zu erziehen? Da» nicht, aber 
der Ar*l soll eine gute Erziehung genossen haben, er »oll eine nicht 
bloss allgemeine wissenschaftliche, sondern auch eine gesellig« 
Bildung erhalten haben. Der Mann, welchem das Publikum «ein 
Theuerst^s, »ein Lehen, anvertraut, soll auch das Vertrauen desselben 
in vollem Masse gemessen und wie soll das sein, wenn er in den 
gewöhnlichsten Dingen uminterrichtet ist, sobald diese die Grenzen 
»eines Fachwissens überschreiten oder gar, wenn er gegen die For- 
men de» geselligen Lebens in jedem Momente verstösst, sich in gebil- 
deter Gesellschaft' nicht zu bewegen versteht und sich demnach dort 
unbehaglich fühlt Nach «lern äusseren Erscheinen, nach dem Beneh- 
men beurtheilt das Publikum gewöhnlich den Arzt und dieses soge- 
nannte gute Benehmen ist immer da» Zeichen grosser Klugheit, wenn 
auch nicht minier jene» eine» grossen Wissen». Dass <lie»c» der eine 
Factor ist, zur Praxis zu gelangen, sieht man au so vielen Acrztcn, 
deren Praxis sich mitunter nur auf diesen einzigen Factor stützt 
und an noch viel mehreren Anderen, weiche den Mangel einer 
grossen, ja mitunter auch nur einer bescheidenen Praxi» bei ihrer, 
wenn gleich ausgezeichneten Befähigung zu derselben, dem Abgänge 
gerade dieses Momentes zuzuschreiben haben. 

So lange der Arzt auch Priester war, war er hoebangesehen 
und verehrt; so lange in früheren Zeilen der Arzt durch sein univer- 
selleres Wissen hoch stand über der grossen Menge, war auch er 
noch hochgestellt in der menschlichen Gesellschaft und genos* unbe- 
dingtes Vertrauen. Jetzt, wo die Bildung alles involvirt, wo die 
Natur Wissenschaften ein Gemeingut des grossen Publikums zu 
werden beginut, wo ein, wenn auch oberflächliche» mehr lexica- 
hsches Wissen siih ulier Stände bemächtiget hat, jetzt werden auch 
in dieser Beziehung höhere Anforderungen an den Arzt gestellt, der, 
wenn er sich vor seinen Mitmenschen auszeichnen will, mehr denn 
je, eine allgemeine BÜdung besitzen muss. Es ist eine ganz falsche 
Ansicht, welche leider in unserer industriellen Zeit immer mehr um 
»ich greift, ja ein Zeichen der Zeil ist, den Arzt als e ine Gattung 
Industrieller, als Gewerbetreibenden zu betrachten und dia 
Mittel, zur Praxis zu gelangen, mit jenen gleich zu stellen, durch welche 
ein industrielles Unternehmen in schwunghaften Betrieb gesetzt werden 
kann. Ich weise, als Beispiel, nur auf die zahllosen Versuche hin, 
ärztliche Praxis durch Zc i tu ngs an k ündig u nge n zu gewinnen, 
ja e» ist nach dem Usw. drr in der Industrie Spwulircntfen schon 
dahin gekommen, da»» man dieses Mittel, wenn e» nur nicht gar zu 
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schamlos mißbraucht wird, noch als ein ganz ehrbares betrachtet, 
wahrend noch vor zwanzig Jahren, jeder Anfänger »ich und »einen 
Sund dadurch zu entehren geglaubt hätte und um keinen Preis zu 
diesem MitteJ geschritten wäre. Es Raiten damals eben noch andere 
Ansichten, der Arzt hielt sich seihst noch für mehr als einen Industriel- 
len, er halte noch etwas v»n dem Priester an sich, er stellte sich eine 
höhere Aufgabe, eine humane Mission, die er zu erfüllen anstrebte. Da- 
mals erhielt er aber auch noch Honorare, während heut zu läge 
»ilion meist nur der Ausdruck »faxe gehört wird, und diese bei- 
den Ausdrücke characterisircu vollkommen -Einst und Jetzt». Wir 
haben die /eilen der Honorare längst hinter uns und gehen den /ei- 
len dir Taxe entgegen. Das sind die Folgen der industriellen Auf- 
fassung des ärztlichen Berufe» und wenn mau den Arzt wie den In- 
dustriellen nach .len Prinzipien der freien Concurrenz beuriheilt und 
entlohnt, — »o ist daran der ärztliche Stand nur selbst schuld. Wenn 
der Arzt die Praxis als »Geschäft- und m/r als Geschalt betreibt, 
so inuss er sich das gefallen lassen. Um aber den ärztlichen Stand 
wieder jenes An-ehen zu gebe», welches er hatte, genügen weder 
Verordnungen, noch ärztliche Vereine oder Assoziationen. Dieses leider 
nun dem Stande verlorene Alisehen, welches jetzt nur noch wenige 
Praclikci l»silzen, kann sich der ärztliche Stand allein geben und 
zwar nur durch eine der jetzigen ganz diametral entgegengesetzte Auf- 
fassung des ärztlichen Berufe». 

'Man mag sagen, was man will, der Beruf des Arzte* ist ein hu- 
maner, und sein grösster Lohn ist .las Bewußtsein redlich erfüllter 
Pflicht; der Atzt muß leben gleich anderen Menschenkindern, mit de- 
nen er die menschlichen Bedürfnisse tfieill, er bedarf des materiellen 
I/uliue>, aber das, was er leistet, is: oft gar nicht hinreichend zu 
belohnen. Dieses Bcwus-.l-.i-iu int e», welches «lern industriellen Theilo 
der Aerzte. abgeht, und dessen Mangel ihre Stellung misslich und 
mitunter ganz unhaltbar macht. 

Man »age nicht, der Arzt ist auf den Erwerb angewiesen, das 
war er früher auch und wobei belaud er sich besser? — als er noch 
da» ßewusstsein einer höheren Mission hatte und Honorare empflens, 
oder jetzt, wo er sich auf den Industriellen hinaus spielt und nur eine 
Taxe beansprucht* Die Antwort könnten Mehrere gehen als er- 
wünscht isl. 

Die äussere Erziehung, die universelle Bildung, so nothwendig 
sie sind, reichen nicht hin, dem ärztlichen Stande die frühere Stel- 
lung wieder zu gewinnen, wenn er nicht di'-ses Bcwusstsein einer hö. 
heren Immunen Mission wiedergewinnt- Und dahin ist bei den Jün- 
gern Aeskulups zu wirken, jeder Lehrer präge es ihnen ein, e-> sei 
Gegenstand der Erziehung zum ärztlichen Berufe, der Jünger lerne 
den Stand achten, dem er einst anzugehören berufen ist, er achte in 
sich und in den College« den Stand, er opfere sich lüi den Beruf 
und der materielle Lohn wird nicht ausbleiben, über fori mit der 
Idee des Industriellen, der nur des Gewinnes halber arbeitet. Tort mit 
all den grossen und kleinen KunstgritTen der Industrie, um Praxis zu 
gewinnen — und der ärztliche Stand wird wieder gellen, was er war, 
kl» Woldthäter der Menschheit. 
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Hiseellei, Amtliches, Pcrs*iialiei. 

iXollzen. 

Montag, den 31. Oclober 1839, Abend* sieben Uhr, findet im 
Col)»i»torial-Saale der k. k. Universität ein« Plcuar- Versammlung des 
Docloreu-Oollcgiunis der mcdicinischen Facuitäl statt 

Gegenstände: 1. Erfahrungen über Scbusswuiidcn und Mit- 
tttcilungcii über einige interessante chirurgische Kille. Von Herrn Dr. 
Albin Eder. 

Ble tmt m«»»*r«rde*tlkbeB IrtUge geMrlge lithn^raphirte Twfel wird mit der lächsten KaMer augcgebci werde». 

Druck tu Ii Anton Schartiger in Wien. 



2. Bedenken über Dr. Hermann'» syphilidologisch* Ansieh- 
Voii Herrn Dr. Josef Moos, 

3. Leber die Bcschncidung der Israeliten und über die Möglich- 
keit der Anwendung milbiger Vorsichtsmassregeln, u/n die Lebensge- 
fährlichkeit dieser Operation zu mildern. Von Herrn Dr. Heinrich Low. 

Am 23. October 1N39 wurden die Herreu Doctnren: Sigmund 
Friedman u, aus Szerednie in Ungar», Friedrich Semeledcr und 
Karl Krischek aus Wiener-Neustadl als Mitglieder des Doclorcn- 
Collegiums in die mcdicinischc Fakultät aulgenominen. 

An der niediciuisch - chirurgischen Joseis- Akademie wird ein 
Operalious-lnslitut gleich jenem an der Universität bestehendem ein- 
oführl; die Pireclioti desselben riherniminl Professur Pitha. — 
Die Vorlesungen an der Universität Padua bleiben laut Ver- 
ordnung de» k. k. Unterrichtsministeriums vom 24. d. M., da unter den 
dermaligen, politischen Zuständen Italiens und bei der dadurch ver- 
anlassten Aufregung der (iemülher von der Eröffnung der Vorlesun- 
gen an der Universität Padua ein fruchtbarer, wissenschaftlicher Er- 
folg nicht erwartet werden kann, vorläufig für da» Wintersemester 

1839/1 81 iö sus| dirt. 

In den G es u tidh e i t s v erhal t n i ss c<i Wiens ist auch in 
dieser Woche keine Aenderung eingelreleu. Der Krankenstand erhält 
sich fortwährend auf seiner nicht lielrui litlicheu Hohe nn.l der gerin- 
gen Intensität der vorkommenden Krankheilsformeu, unter denen ca- 
Urrhalische Arfeclmiieii der Alhmiingsurgaiiv am meisten vertreten 
»ind. Im k. k. al I g e in e i uen K ran keri Ii a u s e hat sich die Kran- 
kenzahl selbst um etwas vermindert, sie schwaiikte in der Woche 
vom 19. bis 20 October zwischen 1731'» und 1093 und betrug am 
letztgenannten Tage 1701 (1013 M. und (WO W. gegen 1710 der 
Vorwoche. Hier kamen Wei hselfieher, calarrhalische Äirectionen der 
Athmungsorgane und Lungeuluberculose am häufigsten zur Aufnahme, 
Rheumatismen wurden in Mehrzald beobachtet, Pneumonie, Typhus 
und Dysenterie nur vereinzelt; Catarrhe des Mageos und der Ge- 
därme waren in Abnahme Von den cniitagiöseii Exanthemen erhiel- 
ten sich Blattern auf ihrer bisherigen Höhe, Masern und Scharlach 
kamen ullmälig seltener vor. 

Personalien. 

Se. k. k. Apost. Majestät haben mit Allerhöchster Entschlie»- 
»ung Vom IG. Oi- In her d. J. dem pei.si.jiiirten Regiei ungsralhe und 
Prolomeilicu» in Nieder-Ocsterreirh, Dr. Josef Johann Koolz, in An- 
erkennung seiner wirksamen Thcilunhmc an den erspricsslichen Ia-\- 
stungeii des in Wien während des letzten Kriege» bestandenen pa- 
triotischen Hilfsvercüics das Ritterkreuz des Franz Jos«'f-Ordcns ailer- 
gnadig-l zu verleihen geruht. 

Se. k. k. Ap»>st. Majestät haben mit Allerliöc Ilster Entschlies- 
sung vom 17. October d. J. dem General - Slabsarztc Dr. Jobann 
Bitter von Dreyer und dem pensmniricti Kegiineulsarzte Dr. Fricdr. 
Edlen von Fliesscr nllergnädigst die Bewilligung zu erthellen geruht, 
die ihnen verliehenen fremden Orden, und zwar Erstercrn das Gru»»- 
krenz des königl. Siziliaiiischeu Ordens König Franz L, I.eizlerem 
da» Ritterkreuz des grussherzogl. Hessischen Verdienst-Ordens Phi- 
lipp des Grussmülhigeii, annehmen utnl tragen zu dürfen. 

Krlrdigungea- 

Bei der k. k. Hütten- Verwaltung in Zalathna ist die Werks- 
arztesslelle (in der 10. Diälenclasse für einen Doetor der Medicin 
und in der 12. Diätenchssi; für Wundärzte) mit dem Gehalte jährli- 
cher 291 fl. Oc. W. aus der Hütlencasse, IDo Ii. Oe- W. uns der 
Herrschaflsi'ussc und 103 fl. aus der Brurlerlaite nebst Natnralwoh- 
nung und in Ermanglung derselben ein 10*/, 'Juartiergeld erledigt. 
Bewerber um diese Stelle haben ihre instruirteu Gesuche bis letzten 
Tiuvember d. J. hei der k. k. Berg-, Forst- und Salinen- Direktion in 
KlaUseuhurg einzubringen. 

Am k. k. Thierarznei-Iiislilute in Pe.st ist die Stelle eine» klini- 
schen Assistenten mit .inem jährlichen Gehalte von 313 II. 0e. W., 
2 Klafler harten Brennholzes und Ireicr Wohnung im Institutsgebändo 
auf die Dauer von vier Jahren zu besetzen. Nur in besonderen Fäl- 
len kann die Dienstdauer noch auf weitere zwei Jahre erstreckt wer- 
den. — Die Bewerber um diese Stelle inüsse.i a) unverehelicht »ein, b) 
den Magistergrad der Tlncfheilkuudc oder nach zurückgelegtem drei- 
jährigem thicrärztlichem Curse das Diplom als Thierärzte erhalten haben 
und c) der ungarischen und deutschen Sprache vollkommen mächtig 
»ein. Die i.islruirten Oompeleiugesiiche sind binnen vier Wochen bei 
der Dircctiondes k. k. Thierarzuei-Iustilules iu Pest < 
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Von Pf. Kduard Kuh»lt. k. k. [ , uiu» , i-HL'xirkw- und <•« rH-tiuwundiirt ir . Vorvclratccii m .Irr Pia- 
nar vnCun"mlui>K drs niiri.irrn-"C(>lln:iiiini am 10. O. iohrr d. 1. Milllirtlttnfrn : \. Amdrr fri< hK.Inllirhi'ii IViti» wiinilir»llirh«r Sri tn.ii. Iii rinrw l'.i- 
nalt tortrfundme Hfl« rinw ktDdrtlriclMU — toDMaiirong dr* Lrlehtbah«» m«-b der (n-tun und dc> Kr-m kunt(.|...li.«. Von fror. Ür. »jailiku In W»k. — 
H. IVJwf d.n hi;ii-m«Lhf und iimlitiin.il« Bnlrutuni; der in Siidauif nkJ irrbraiii-lilirli.nl l'llnuie Knihrotjlon l.ota. Am d*r tun driadrll' Uqiia' «i bm l'tci. im 
Jilir* I8M ^kri.nip« SrhriH du Di. il j nl >• ga in. — <-. Au< Jem llonortm-llolloiriiim.. — Hrtpi-rrhlHg mrurr mrdlr. Ilrrkr .- Uriilirticr Hrrirhl nui 
dem k. k. allireiu. Kr.iiikruliaii«. vuin Ciiiljuliri' lisis. M il « lalirllrn nud I litlioirrafirKin TjW. Im hohru 
•lairb dir Dirretino ilr» .illfeiu. Knuikmbitn«.». Wien IHM. — MlmtrUtH. Amttirhr*. PrrMmHtirn. 
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der paliieiäntlichea Prails. 

VcrsaramlunK de* Ooctoreu-Collegium» 
am fO. Octob« r| J. 

I. 



Der Wjfthrige Goldarbeitor K.. verheiratet und Vater 
mehrerer Kinder, ein allgemein geachteter Ehrenmann, halte 
angeblich über 10 Jahre tut einer Leberkrankheit glitten, 
die mit Vergrosserung des genannten Organe* einhergieng, 
und über Rath seiner Acrzlc wiederholt durch die Cnrlsba- 
der-Cur, nicht ohne trünstitreui Erfolge, bekämpft wurde. Es 
stellte sich nämlich jedesmal nach derselben Besserung 
ein, jedoch war diese nicht andauernd. Ein ungemein <|uä- 
lendes Krankheitssymptom bildete ein von Zeit zu Zeit 
eintretendes Erbrechen, durch welches grosse Mengen von 
Galle und alle on einem solchen Tape genossenen Speisen 
und Getränke entleert wurden. Dasselbe soll manchmal sich 
id 24 Stunden 20 bis 30 Mal wiederholt haben. 

Dieses traurige Leiden und mehrfache unglückliche 
Ereignisse hallen in dem Krankeu seil längerer Zeil eine 
hypochondrische Verstimmung erzeugt. Am 8. Juni d. J. 
hätte sich derselbe eben wieder sehr oft erbrochen . fühlte 
sich äusserst kraftlos, und begehrte Nachmittags gegen 
3 Uhr von seiner 18jährigen Tochter etwas russischen 
Thee, der ihm auch von derselben überbrnchl wurde. Eine 
Viertelstunde spater wollte sie beim Vater nachsehen und 
die Theelasse zurücknehmen ; beim Eintreten in dos Zim- 
mer wurde sie aber von einer schrecklichen Scene überrascht. 

Der unglückliche Vater sass am Boden neben der 
Zimmerthür, mit dem Rücken gegen eine Wand gelehnt, 
über und über mit Blut besudelt, den Kopf zurückgestreckt, 
den Hals von einem Ohre zum anderen durchgeschnitten, 
neben der rechten Hand ein blutiges Rasirm-sser. 

Das arme Kind stürzte schreiend ins Nebenzimmer, 
und sank dort ohnmächtig zusammen; über den entstande- 
nen l<ärm kamen Diensileule und zwei im Hanse wohnende 



Mediciner herbei, welche die eiste Xolhhilfe leisteten. We- 
nige Minuten späler erschien ich bei dem Kranken, und 
fand folgende Verletzung: 

Vom link<>n Ohre zum rechten war an der oberen 
Halsg»gend ein scharfer Schnitt genau zwischen dem obe- 
ren Kehlkopfraudc und dem unleren Rande des Zungenbeins 
geführt worden. In der Gegend beider Kopfnicker erschien 
bloss die allgemeine Decke diirchlrennt ; von den genann- 
ten Muskeln war nur der linke ein- aber nicht durchge- 
schnitten. Die unterhalb liegenden, grossen Gefässe waren 
sonach unverletzt geblieben. Dagegen waren die zwischen 
den iiineru Rändern beider Kopluicker befindlichen Weich- 
theilc sämiutlich durcligeirennt. insbesonders die Schild- 
knnrpel-Zungenbein-Muskeln, das mittlere und die seitli- 
chen Scliildknoipel-Zungeiibeiii-Bänder . sowie das Kehl- 
dcckelaiifhäugebun'i gänzlich durchgeschnitten. Der Kehl- 
kopf war so lief nach abwärts gesunken, dass der obere 
Rand seines Schildknorpels Uaum 1 Zoll hoch oberhalb des 
Manubrium sterni stand, dagegen das Zungenbein hoch 
ol>en in der Wunde von dem untersuchenden Pinger gefühlt 
wurde. Die Wunde klatRe b i zurückgestecktem Kopfc >o 
sehr, dass 8 neb'ii einander gelegte Finger in selbe einge- 
rührt werden konnten. Der Kehldeckel befand sich in einer 
zwischen der verlicalen und horizontalen die Milte einhal- 
tenden Lage, bei einem leisen Fingerdruckc legte er sich 
nieder, nach Anlhürung desselben richtete er sich wieder 
empor. Ausserdem waren Kehlkopf und Schlundkopf un- 
verletzt und letzterer auch nicht aus seinen Verbindungen 
nach aufwärts (mit Schädel und Rachen) gebracht. Ebenso 
waren die Levalores pharyngis unverletzt und sonach 
Schlingbewegungen halbwegs möglich. Wegen der Durch- 
treniiung der obgenannlen, ans Zungenbein gehefteten Bän- 
der und Muskeln wurde jedoch der Kehlkopf sainmt dem 
Pharynx trolz der Aclion der Levaloren, nicht hoch genug 
zum Zungensrunde gehoben, deshalb floss jeder Tropfen 
Wasser, der zu schlingen versucht wurde, begreiflicher 
Weise rasch bei der Wunde heraus. Bei dem Kranken war 
sonach nur der zwischen dem Rachen und dem Eingänge 
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Xuin Larynx. und Pharynx gelegene Raum (das sogenannte 
Gewölbe — fornix — des Schlundkopfes) durch den Schnitt 
an der vordcien Halsgegcnd dem Auge des Beschauers zu- 
gänglich geworden und durch das starke Herabsinken des 
Larynx schien dieser Raum noch überdicss abnorm ver- 
grösserl. Der Unglückliche war slimiii- und sprachlos, gab 
aber durch llerumhlieken, Zeichen und Schrill sein volles 
Bewiisslsein zu erkennen. Grosse Mengen von Blut und 
Schleim wurden durch die Wunden expectorirt; zog man 
die langen, zähen Schleimmassen nicht rasch genug heraus, 
so entstand Alheinuoth, im Gegenlheile Krleichterung. Den 
Schleim durch Räuspern in die Mundhöble hinaufzubringen, 
war unmöglich. 

Die Art. wie dieser Schnitt von dem Bedaueruswerthen 
geführt wurde, erinnert an den Vorschlag eines franzosischen 
Chirurgen (Malgaigne), welcher den durch einen zwischen 
Zungenbein und Kehlkopf eindringenden, mit dem oberen 
Rande des legieren ziemlich parallel laufenden Schnitt die 
Laryngolomic zu umgehen , und sich so lieber direet den 
Weg zum Kehlkopfe zu bahnen anrieth, um durch Kindrin- 
gen in denselben von Oben in einzelneu Fällen unmittelbare 
Hilfe zu schaffen (wie z. B. bei fremden Körpern, bei Glot- 
tisoedeni etc.), oder durch Anwendung von Arzneien, na- 
mentlich Cauterisalionen bei Laryuxgcschwüren. dem lei- 
denden rheilc möglichst nahe zu kommen und an Ort und 
Stelle wirksam sein zu können. 

Die Ränder der ungeheuer klaffenden Wunde wurden 
nunmehr durch möglichstes Senken des Kinns gegen die 
Brust einander genähert und mit Ausnahme des mittleren 
(dem herzförmigen Ausschnitte des Kelilkopfrandes entspre- 
chenden) Stuckes durch 13 blutige Hefte vereinigt, dieses 
vordere Stück jedoch zur Herausbeförderung des Schleimes 
offen gelassen, der Hals hieraul mit einer in kaltes Wasser 
getauchten und massig ausgedrückten Leinwandkompresse 
halsluch.lhnlich umschlungen, und der Patient — mit ge- 
senktem Kopfe — in ein reines Bell gebracht und jener 
zweckmässig durch Polster unterstützt. 

Die wichtigste Aufgabe war nun, den Schwei-verwun- 
deten auf entsprechende Weise zu nähren. Ks lag nahe, 
dass dies nur mittels der Schlundsnmle ausführbar sein 
werde, jedoch wurde deren Anwendung anfangs von dem 
Kranken wegen des durch sie zu befürchtenden Erbrechens 
und der dadurch bedingten Gefahr des Ausreissens der 
Wundhefle mit grosser Aengsllichkeit abgelehnt. Ks wur- 
den sonach durch 3 Tage ernährende Klystiere mit kräfti- 
ger Suppe und Eidottern, Fetleiiireibuiigen in die Haut, Wa- 
schungen der Extremitäten mit Wein etc., jedoch ohne dem 
geringsten Erfolge, versucht. Schon am 4. Tage traten die 
bedrohlichsten Erscheinungen ein: als übler Geruch aus 
dem Munde, ungeheuere Kraftlosigkeit, Scorbulflecken an 
den Unterschenkeln u. s. w. Es wurde sonach ohne Zögen» 
zur Anwendung der Schlundsondc und zwar mit dem be- 
sten Erfolge geschritten. Anfangs wurden '-infachc Kaut- 
schukröhren angewendet, und als diese sich wiederholt 
knikten und dadurch unbrauchbar wurden, leistete ein 
Rohr von geglühten messingenen Drahtspirulcn und einem 
Kautschuküberzuge vortreffliche Dienste, in welche noch 
zur Verleihung grösserer Festigkeil eine Stahlfeder einge- 
führt worden war. Durch diese Röhre wurde zu 3 verscliie- 
deaen Tageszeiten Milch mit Holländerthee ({Mal), dann 
Suppe mit Kicrdötlern und Hühnerglace (2Mai) eingegossen. 
Die Menge betrug jedesmal ein grosses Settel. Nach der 



Milch folgte noch •/« Seilei frischen Wassers; nach j.dei 
Suppe */ 4 Seilel Wein und eben so viel Wasser zusammen- 
gemischt. Die Röhre Wirde mit der rechten Hand durch die 
Mundhöhle über den Zungengruiid ohne Schwierigkeit ge- 
bracht, erschien dann durch den offen gelassenen Theil der 
Wunde sichtbar und konnte durch eine leichte Nachhilfe 
mittels des linken Zeigefingers mit Sicherheit in die Ein- 
gangsöffnung des Sehlundknpres hineingeleitct werden. Die- 
ser wurde immer mit einer kleinen Anstrengung überwun- 
den, dann aber gleitete die Röhre mit grösster Leichtigkeit 
bis in den Magen. 

Merkwürdig war es, dass der Kranke vom Augen- 
blicke de/ Verletzung an sieh nicht mehr erbrach und auch 
die bis zum Todeslage (3. August) täglich dn-imal eingerührte 
Schlundsoude nie den geringsten Brechreiz erzeugte. Die 
Manipulation wurde nur manchmal durch Hiistcnaulällc un- 
terbrochen, wobei ein Theil der kurz vorher eingegossenen 
Flüssigkeit aus dem Magen durch die Röhre zutüekgestos- 
sen zu werden drohte, wcsshalh in solchen Fällen das trich- 
terförmige Ende des Instrumentes vom Kranken selbst durch 
seine flach aulgelegle Hand geschlossen gehalten wurde. Pa- 
tient wurde im Laufe der Zeit mit der anfangs so gefürch- 
teten Operation derart vertraut, dass er sich die Röhre wie- 
derholt selbst einführte. Hiebei geschah es einmal, dass diese 
in den Larynx und — nach der Länge des eingeführten 
Röhrenstückes zu schliessen — auch lief in die Trachea 
eingeschoben wurde, wobei wohl anfangs Husten und Wür- 
gen entstand, das sich aber bald wieder beruhigte, so dass 
von dem Diener des Kranken ungelähr eine halbe Caffee- 
schalc Suppe in die Röhre in dem Augenblicke gegossen 
wurde, als ich ins Zimmer trat. Die Flüssigkeit wurde 
schäumend zuruckgestossen, ohne dass jedoch der Kranke 
Erslickungsanlälle hatte, oder besonders heftig hustete. Beim 
allsogleicbcn Zurückziehen der Röhre erenb sich, dass die- 
selbe in den Luftwegen gewesen sei Aus diesem Missgriffe 
wurden mir die in iinserm Journale mitglheilten und von mir 
bis dahin bezweifelten Versuche eines — wenn ich nicht irre 
— amerikanischen Arztes glaubwürdig, von welchen näm- 
lich Lungenkranke durch direetc Einführung flüssiger Arz- 
neien in die Luftwege mit Erfolg behandelt worden sein 
sollen. 

Der Krankheilsvcrlaul gestaltete sich bei unserem ar- 
men, überaus geduldigen Patienten in den ersten 3 — 4 
Wochen unerwartet günstig; er konnte, obwohl fortwährend 
stimmlos, den grössten Theil des Tages ausser Bett zubrin- 
gen, beschäftigte sich mit Schreiben und Lesen, schlief 
ziemlich gut und nahm an Kräften zu. Ungefähr ein Dritl- 
theil der Wunde heilte von den Winkeln aus per primain 
intenlionem ; durch fleissiges Neigen des Kinnes gegen die 
Brust und die dadurch bewirkte Näherung der Theile 
verkleinerte sich dieselbe in allen ihren Durchmessern. Letz- 
tere wurden von drei zu drei Tagen mit einem Papiersireifen 
gemessen und es war — gemeinschaftlich mit Herrn Pri- 
marius Ulrich — beschlossen, die Heilung so lange der 
Natur zu überlassen, bis durch die Messungen ein Stehen- 
bleiben in der Selbsverkleineruug der Wunde mit Be- 
stimmtheit ersichtlich seiu würde. Dann erst wollten wir 
die schon lange überhäuleleu Wundränder der ursprünglich 
offen gelassenen Partie mit dem Messer anfrischen und 
durch die umschlungene Naht die Vereinigung versuchen. 
Freilich bot der kaum einen Zoll hoch ober dein Manu- 
brium sterni mit seinem oberen Rande hartnäckig stehen 



Digitized by Google 



734 



gebliebene Kehlkopf und die noch immer lortbestehende 
ExpecloraUon des Schleimes durch die Wunde ein Hin- 
derniss dieser Vereinigung; tagelang versuchte der Patient 
in Folge unseres Ruthes den während der Schlingbewegun- 
gen sich mAssig hebenden Larynx mit Daumen und Zeige- 
finger seiner eigenen Hund zu lassen, ihn so nach auf- 
wärt* zu halten und mit ihm den Pharynx dem Zuugeti- 
grunde naher zu bringen, allein vergebens ; auch nicht 
der kleinste Bissen und nicht ein Tropfen Wassers ver- 
mochte während des Sehlingens in den Schlundkopf zu 
gelangen. Unwillkürlich drängten sich sonach noch zahl- 
reiche Besorgnisse für den Kranken auf. wenn selbst die 
oben erwähnte Schlussoperution glücklich gelungen sein 
sollte. Würde der Bedauernswerte nicht dann auch noch 
lange der Schlundrohre bedurft haben? Würden nicht 
spater durch Cicalrisution derTheile schling- und nlhmun-s- 
hiudernde Stridoren entstanden sein? In wie weit würde 
sich die Function des Kehldeckels wieder hergestellt ha- 
ben? Ware der Kranke bei völliger Schliessung der Wunde 
durch ein noch immer zu befürchtendes Glottisoedem nicht 
mehr als je gefährdet gewesen? 

Alle diese Zweifel blieben ungelöst, denn schon gegen 
Milte Juli deutete ein Uedem der Füsse, welches sich all- 
mülich über die gauzen unteren Extremitäten verbreitete, 
die grosse Blutleere des täglich schwüclvcr Werdenden an. 
Bald entwickelte sich auch eine rasch zunehmende Bauch- 
wassersucht, Decubitus, allgemeine Hinfälligkeit u. s. w. und 
Patient verschied am 3- August nach kurzem Todeskampfe. 

Ich kann diesen traurigen Krankheitsfall nicht sehlies- 
sen. ohne demselben einen durch das tiefühl der Humanität 
diclii ten Anliang beizugeben. Unser unglücklicher Patient 
halte die von ihm verüble Thal bitter bereut und nichts 
sehnlicher gewünscht, als wieder zu genesen ! Iii halle sich 
in der ersten Stunde nach der Verletzung mit den Sterbe- 
sakramenten versehen lassen, befolgte die ihm von nur und 
zwei geachteten Collegcn (Dr. Ulrich und Üocent Dr. Dilti) 
ertheiUcn Rathschlüge mit der ängstlichsten Gewissenhaf- 
tigkeit, wurde von seiner Familie, mit der liebevollsten 
Sorgfalt Tag und Nacht gepflegt und slurb mit jener Seelen- 
ruhe, die wahrhaft guten Menschen eigen zu sein pflegt. 
Ich selbst balle den Selbstmordversuch allsoglcich der Po- 
lizeibehörde angezeigt, von welcher durch die sorgfältigsten 
Erhebungen der Thatbeslaud sichergestellt wurde , und es 
konnte sonach von einer fremden Schuldlraguug nicht im 
Enllernieslen die Rede sein. Eben so wenig war hier die 
Frage der Zurechnuugslüiiigkeil (bezüglich der Erlangung 
eitles kirchlichen Begräbnisses oder der Bestimmung des 
Versorgungsanspi uches der Hititeruliebeucn) am Platze, 
da der Arme reuevoll gestorben und kein Diener des 
Staate» war. 

Nicht im Entferntesten war sonach hier die Anzeige 
zur gerichtlichen oder saniläls-polizeilichcn Obducüon des 
Leichnams gegeben. Ich stellte dem zufolge einen gewöhn- 
lichen Todlenschein aus, worin ich aussprach, dass der 
Kranke an der Wassersucht verstorben und in einer Xole 
beisetzte, dass die am Halse sichtbare Schnittwunde das 
Hesullal eines am 8. Juni d. J. unternommeneu Selbstmord- 
versuches sei. Dieser Todlenzellel wurde von dem betref- 
fenden k. k. Polizci-Commissariale mit dem Bedeuten vidirt, 
dass derThatbestand desSelbstenUeibungs-Versuch.es durch 
amtliche Erhebungen vollkommen sicher gestellt sei und 
sonach die Obducüon des Verstorbenen nicht nolhwendig 



erscheine. Dess ungeachtet wurde von dem als Leiehenbe- 
schauer fungirenden Wundarzte die Obducüon in einer 
schriftlichen Note desselben an das k. k. Polizci-Cornmissa- 
riat verlangt, worin er erklärte, »dass die Wunde am Halse 
eine lebensgefährliche gewesen und Patient an derselben 
gestorben sei, somit laut Instruction der Lcichcnbeschauer 
die Obduclion nichl unterbleiben könne.« 

Der Leichnam wurde sonach zum g .rösten Schmerz 
der unglücklichen Hinterbliebenen ms k. k. allgemeine 
Krankenhaus und Tags darauf dortselbs! auf den Obduc- 
(ionslisch gebracht. Hier erklärte die Kommission , dass 
wegen vorgeschrittener Fäulnis* die Section zu unterbleiben 
habe und bezeichnete, da schon die äussere Beschau des 
Cadavers die vorhanden gewesene allgemeine Wassersucht 
klar erkennen liess, die Todesarl des Verstorbenen mit 
»Oedema pulmonum«. Der Leichnam wurde wieder zu sei- 
ner trauernden Familie zurückgetragen. 

Ich erzähle dieses Factum, ohne Commentar, einfach 
und wahr, wie es sich zugetragen, glaube aber mit dem- 
selben einen schlagenden Beleg dafür gegeben zu haben, 
wie human, zeitgemäs* und weise der vorn Herrn Prof. 
Dr. Skoda in der k. k. Gesellschaft der Amte gestellte 
und von dieser hohen Orts unterbreitete Antrag gewesen 
sei : »die hohe k. k. n. ö. Sialthalbrei wolle für solche 
Fälle, wo ein Todlcnbeschauer ohne hinreichenden Grund 
eine sanitüls-polizcilische Obducüon anordnet und die An- 
gehörigen oder der behandelnde Arzt dagegen recurriren, 
eine provisorische Anordnung in der Art erlassen, dass die 
k. k. Polizeibehörde durch eines ihrer Sunilätsoniane den 
Ausspruch des Todtenbeschauers conlrolliren und die an- 
geordnete Sanitäts-polizeiliche Obduclion, falls kein gesetz- 
licher Grund dazu vorliegt, rückgängig machen darf.« (Siehe 
Zeitschr. d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte, (889. Nr. 11.) 

«Wird fornro«ciiU 

M i I the i I ■ ngt n. 

A Aon der grrichtsnrzll. Praxis wundArztl. Serlion. 

h <wm (iiiwJe i-mjffuiulrm hrMr riwr Kmdntnthe. — t-m.laUrm., des U- 
UWubtiu nacA der Ölkur t im.i Jr.« ErUktuHjU-tlet. 
Von l'rol. Dr. Hatrhtca in Vtaf. 

Am 26. Februar 1839 wurde in einem mit Uoratli vollgefüllten 
Canale eitle in Kelze« eingehüllte Kindi-»leiche vorgefunden und be- 
hufs «lex Obduclion in das allgemeine Krankeidiaus übertragen. Bei 
,1er dM»fitU« vom 2S. Februar abgehaltene« Cminission fand man. ein. 
gehüllt in mehrere von schwurzen übelriechenden Inrath getränkte 
Fetzen, die gleichfalls mit demselben Unralhc bedeckten Beste einer 
Kindeslcichc, von welcher bin* der Ko|)f, die oberen Extremitäten 
und der Brustkorb vorhanden waren, die Wirbelsäule dagegen vom 
zweiten Lendenwirbel nach abwait» da» Becken, sammlliclic Unler- 
leibsorgau« und die unteren Extremitäten gänzlich lelill.ii. Die l.iuge 
diese» Ucberresle* der Lcivlio beUug S Zoll. Bic Hautdecken am 
ScIlÄdulgewülbe fehlten gänzlicli, eben »o audi ein Theil de» Stirn- 
beines und die inuerun Hallten beider Seiteuwaudbeine. Iliedurch war 
im Scliädcldache ciue ujircgcliiuUaig runde, mit zackigen llandcm 
verwJicne, 2 Zoll im Durchmesser betragende Ueirniing entstanden, 
durch welche die Einsicht in die SehadeJhühJe gestattet war. Kies« 
letztere war mehr al» zur Hälfte mit Unralh angefüllt, vom Gehirne 
jedoch keine Spur vorhanden. Bio Scliädelknochcn waren in ihren 
Verbindungen gelockert, in der Vcrknochcrung regeliuäs&ig vorge- 
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Ausdehnung der Weichlheile bis auf die Kochen beraubt, nur un der 
Hand und den Fingen» waren die Hautdecken erhalten, gräulich ge- 
färbt. Die rechte obere Extremität war im Verhältnisse iu den an- 
deren Leicbentlicileii auffallend gut erhallen, die Hautdecken derselben 
wolil »lelleiiwcise von der Epidermis cntblosst, suiist jedoch ziemlich 
lest, blas», mit Fett ausgepolstert, die Muskulalui hellroth gefärbt, 
die Nägel an beiden Händen überragten die Fingerspitzen, wuren fest 
und homartig. Der Burstknrb war vorne geöffnet, das Brusllivm 
fehlte, die Hippen wareu säiumllicb vorhanden. Heide Bruslfeilsäcke 
waren mit Inrath angefüllt, nach dessen Entlcrnuug man »ich vom 
Vorhandensein beider Lungen und de» Herzens uberzeugte. Das Herz 
samml den Lungen wog 1 Lolh 3 yuenlch. M. G. Die Lunsen allem 
6 Öuentch. M. G. Die Lungen sainmt dem Herzen und allein »ihwam- 
men im Wasser, ebenso schwamm aber auch das Herz für «ich allein. 
Die Lungen füllten nur den hinteren Tlicil der BrustfclKäcke aus, 
sie waren schlaff, tnatsch, »chmulzigbraunrotli von Farbe, au den 
Rändern arrodirt, au der Oberfläche unter dem I'leuraübetzuye mit 
Luftblasen besetzt. Ihr (jew. be war schlaff, matsch, leicht zerreisslich, 
ohne Spur von Blut, doch fanden »ich selbst in den kleineren Ver- 
zweigungen der Luftröhre deutliche Spuren des früher erwähnten 
llnrathc* vor, »o zwar, das* derselbe nach gemachten Einschnitten 
in die l.ungcnsubstanz in Form kleiner schwarzer Tröpfchen hervor- 
drang. Nach vorgenommenen Aufstechen der oberflächlich gelagerten 
Luftblasen und Compression der Substanz sanken die Lungen im 
Wasser zu Boden. Da* Herz war schlaff, welk, »climuUighraui., 
blutleer, das eiförmige Luch und der Botaliische Gang offen. Von den 
übrigen Organen war nur noch ein Theil der Speiseröhre vorhanden, 
deren Hohle leer, deren Schleimhaut schmutzig rolh gefärbt war. Die 
hervorstehende untere Flüche de» vorhandenen letzlcn, in seinem Kor- 
per unverletzten Wirbels (2. Lendenwirbels) war rauh und uneben. 
Gutachten. 

1. Ohngeaehlet mehrere Lcichenbeslandllieilc fehlten und die vor- 
handene« mannigfache Zerstörungen und Veränderungen erlitten halten, 
so lässt sich doch aus der Beschaffenheit der Knorpel, Haare und 
Nagel, sowie aus de« Durchmessern de» Kopfes und der Länge der Ex- 
tremitäten und des vorhandene« Kumpfes schliessen : das» dos vor- 
liegende Kind reif oder doch der Keife nahe geboren wurde. 

2. Obgleich die Lungen schwimmfalug befunden wurden, so lässt 
sich doch hierauf bei der vorgeschrittenen Fäulnis« diese* Organe», 
der Ansammlung von Luftblasen unter dem Pleuraüberzuge, dem 

de» Ge- 



Sprünge. An den m den Scbläfcgcgcnden ziemlich gut erhaltene Haut- 
decken waren zahlreiche, schwarze, 1 Zoll lange Haar«! sichtbar. Die 
Haut an der Sürne und die Augeididcr waren dagegen gänzlich zer- 
stört, die Ränder der in der Umgebung noch vorhandenen Haullappeti 
zackig, wie abgenagt, nirgend jedoch die geringste Ulutauslreluiig, so 
wie überliaupt an »änimlhclicu Leieheiilheilen weder eine Spur von Blut, 
noch ein Zeichen organischer Gegenwirkung wahrgenommen wurde. 
Der quere Kopfdurehmesser betrug 3 Zoll 1 L., der gerade 3 7.. 9 L., 
der lauge K Z. Die rccülc Ge»ichtshalfle war ucch wohl erhallen. Die 
Haut daselbst weiss, fest, mit Fett ausgepolstert, die Haut an der 
linken Gesichtshälllo dagegen erschien samml allen WcichlhcUoii gänz- 
lich zerstört, so «las» die unterliegenden Knoclieii zu Tage lagen, 
nirgends war jedoch eiu Keacliouszeichcii sichtbar. Ohr- ihm) Nasen- 
kuorpcl er»chiencn fest, elastisch, der Mund geschlossen, die Zunge 
hinter die Kiefer zurückgezogen, .Mund und Rachculiöhle so wie der 
Kehlkopf mit dem früher erwähnten Unrathe angefüllt. Am Halse, 
Kacken und Brustkörbe fehlten die Hautdecken gänzlich, die Muskeln 
waren daselbst vielfach zernagt, zerfressen, missfärbig. Die Schleim- 
haut der Luftrohre war »cbmulzigbrauiirolh, ihre Hohle enthielt 
gleichfalls eine beträchtliche Menge jene» Unrathe». Die Länge der 
oberen Extremitäten betrug 8 Zoll, die linke war nach ihrer ganze« jeden 



wehes und dem gleichzeitigen ebenfalls durch die Fäulnis« bedingten 
Schwimmen des Herzens kein Urtheil basireu. Da aber nicht nur im 
Kehlkopfe und dem Stamme der Luftröhre, sondern selbst in den 
feineren Verzweigungen der letzteren deutliche Spuren jenes llnrathc», 
in welchem die Leiche gefunden worden war, angetroffen wurden, 
so lässt es sich nicht bezweifeln, dass dieses Kind nach der Ge- 
burt gelebt und geathmet hat, da ein so weites Vordringen 
eines fremden Körpers in die Luftwege nur durch fortgesetzte» 



Eben dieser UmsUmd, nämlich die Anfiillung der 
mit diesem Unrathe liefert auch den Beweis, dass dieses Kind in 
dem letzteren erstickt ist, da das Vorhandensein eines derar- 
tigen Stoffe« in den Luftwegen durch Behinderung des Rcspirations- 
processes den Tod bei allen Menschen und unter allen Umständen 
schon der allgemeinen Natur nach herbeiführt. 

4. Ob das Kind neugeboren war. d. Ii. ob dasselbe gleich 
nach der Geburl oder erst einige Zeil darnach iu jenen Canal ge- 
laugte, lüsst sich wegen Abgang aller Anhaltspuncte nicht bestimmco. 
Eben so wenig lä»»l sich 

3 wegen der vorgeschrittenen Fäulnis« und dem Mangel eine» 
organischer Gegenwirkung angeben, ob dem 
Kiudc vor der Erstickung irgend cioe Verletzung oder sonstige Ge- 
waltlhäligkeil zugefügt wurde, die Beschaffenlicil der Leiche über- 
haupt und jene der Bänder der noch vorhandenen Hautlappen ins- 
besondere lässt es aber uls »ehr wahrscheinlich erscheinen, dass so- 
wohl ilie äusseren Zerstörungen als auch der Verlust mehrerer Organe 
durch Beilagen von Katton herbeigeführt wurde. 

6. Da noch einzelne Thcilc. wie z. B. die rechte GesichUhalfl« 
uiiil die rechte obere Extremität, wohl erhallen wareu, andererseits 
aber in Canälcn und Seze»«en die Fäulnis» rasch vorzuschreiten 
pflegt, so dürfte »eil der Geburt des Kinde» ein Zeitraum von 8— U 
Tagen verflossen sein. 

Der gegenwärtige Fall ist in forensischer Beziehung von Inter- 
esse . da es bei einer Kimlcslcii he , welche vermöge ihrer Unvoll- 
»tämligkcit und sonstigen Veränderung anscheinend kein befriedi- 
gendes Resultat der Untersuchung erwarten liess, dennoch gelang, 
•.owohl das Leben nach der Geburt, als auch die Todesart zu con- 
slatiren ; ein Beweis , dass man e» niemals versäumen soll , auch 
unter solchen, weniger versprechenden Umständen allen noch vorhan- 
denen Organen die gebührende Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Ebenso bcachtiiugswürdig i«t im gegenwärtigen Falle auch das 
Verhalten der Lungen, welche, trotz dem, dass sie jedenfalls geathmet 
haben miissle», dennoch nach vorgenommenen Aufstechen der Luft- 
blasen und leichter Compression de» Gewebe« im Wasser untersanken. 

Dieser Umstand lässt eine doppelte Erklärungsweise zu. Ein- 
mal wäre es nämlich möglich, dass da« Athmen erst begann, als das 
Kind bereits im Utirathe lag, wo dann bei der Ausdehnung der Lungen 
keine Luft, sondern nur jener fremde Stoff eindrang, so dass die Lungen 
»chon von vorne hinein keine Luft enthielten und das spätere Schwimmen 
derselben nur durch die Entwicklung der Fäulnissblascn nnter der 
Pleura bedingt wurde, nach deren Aufslcclwn sie natürlicher Weise 
untersinken mussten. Andererseits wäre es aber immerhin auch möglich, 
dass in Folge des begonnenen Respirationsprocesses auch die Luft in 
die Lungen aufgenommen worden war, welche jedoch später in 
Folge der durch die Fäulnis» bedingten Veränderungen des Lungen- 
letzterem wieder verdrängt wurde , wie dies zu Folge 
(vergl. meine Abh. im 53. Bande 
Viericljahrcsschrin S. 7»— 86) allerdings möglich ist. 

Auch In diesem letzteren Falle i 
gen nur noch durch die unter dem 
Gasblasen bedingt worden »ein. 



Uigitize 



d by Google 



737 



738 



B I rbvr die hj nienisrhe und MirdirinUr he Bedeutung der in 
Südamerika gfbrauebllcbep Pflanze tlrjthroxylon Coca. 

An der mtt dem MC Atipf'uke» Itru im Jahn 1H51 iietrOnl-n SM n/1 iti 
Dr. MiBlr,j,i::a. 

Die »eil Jahrhunderten v«u den l'reinwohneru Peru's, Chili'» 
und Bolivta'k als Arzneimittel und als Ersatz des von andern Nationen 
in Gebrauch gezogenen Tabak«, des Bete)'», des Hachich und Opium» 
hochgeschätzte Coca wurde von dem Verfasser dieser Prcisschrift 
physiologisch geprüft, und auf ihre medieamenlöse Wirksamkeit auf- 
merksam gemacht. Der Standort dieser dem Inwohner jener Län- 
der auch den Gebrauch des Thec und des Cafleo ersetzenden Pflanze 
ist der feuchte, waldige Abhang des Andcs-Gebirges auf der östli- 
chen Seite. Ihre Cullur, welche seit den Eroberungskriegen Pizarro** 
mit grosser Sorgfalt geübt wurde, hat in neuerer Zeil einen solcheu 
Aufschwung genommen , das» im Jahre 1836 der Verkauf diese> 
Bolivischcn Krautes der Republik Bolivar eine Einnahme von 13 
Miliunen Franken verschaffte, was bei der geringen Zahl der Consu- 
ruenten (gegen SOÜ.OUO) eine sehr erhebliche genannt werden kann. 
Nach den Berichten Pcppig» in seiner Roisebeschrcibung vou Peru 
und Chili. Weddels, D'Orbiny'a und m neuester Zeit Tschudi's, wel- 
cher vor Kurzem in einer Sitzung der k. k. Akademie der Wissen- 
schaften in Wien »dir interessante Mittbeiluugcn über die Coca machte, 
benutzen die Eingebonicn die getrockneten Blätter dieser Pflauic Iiifils für 
•ich, theil« in Verbindung mit der au* gebratenen Erdäpfeln und der Asche 
von verbrannte» Pflanzen anderer Arten fabricirtcu , an Natron reichen 
Substanz, Lliclo genannt, als Kaumillel, ähnlich den Malaien und den 
bewohnen) de» indischen Archipelagus, welche vou den mlcinirlcn 
Blättern des Piper Belle eine« ähnlichen Gebraiich machen. Jedoch 
pflegen nicht nur die Heichen »ich diese» von ihnen als Dclicatcssc 
gepriesenen Kaumitlels zu bedienen, im Gegeullicd steht die Coca als 
Nahrung»- und Bclebungsmittel gerade bei den arbeitenden, vielfällig 
körperlich angestrengten Indianern im hohen Anseilen, und e» wird 
die Anweudung dieser Pflanze zum Ertragen der Strapatzeu für uii- 
abweichlich nölhig gclialten, so dass beim Aufdingen eines Taglöh- 
ner» ausser seinem gewöhnlichen Liedlohn die yuanlil.il der ihm 
während der Arbeitszeit abzugebenden Coca förmlich im Contract- 
wege bestimmt wird. Der in einer Höhe von 7500 bis 13,000 Fuss Über 
der Meeresfläclie hausende Incas, angewiesen aufdic dürftigste Nahrung, 
al» Mais, etwas getrocknet"» Fleisch, geschmacklose, slärkmchlarme 
Erdäpfel, glaubt nur durch die Benützung der Coca sich seine Kraft 
erhallen zu können; ebenso findet der die Post als Läufer verseilende 
oder als Begleiter de» auf dem Maulthier im schnellen Trab auf den 
unwirthlichftten Wegen reisenden Cavaliero fungirende Bote nur in 
der gesegneten Coca seine Erholung und Stärkung ; insbesondere 
pflege» die in den Silber- und Quecksilber-Minen halbuackt arbei- 
tenden Indianer diese Wunderpflanze ihrer geliebten licjiuat hoch 
zu halten, und sehen in ihr eine sie belebende und zur neuen Thü- 
tigkeit einladende Ambrosia. Es kann nicht Wunder nehmen, 
wenu von diesem Artikel derselbe Missbrauch gemacht wird, wie 
dies von dem sündhaften Menschengcschlechle in Beziehung auf so 
viele wohlüiätige Erzeugnisse der weisen, vor»orgenden Natur zu ge- 
schehen pflegt; ebenso wie es 0])lo|thagcn, Wüstlinge im Gebrauch 
des Tabaks und der Alcoholica gibt, so ist auch unter den Natur- 
söhnen Jener Drslricte da» Laster der Völlerei im Gebrauch der Coca 
unter dem Namen Coquear bekannt ; sie berauschen sich oft auf wo- 
chenlang, verkriechen sich in das tiefe Dickicht der Walder, um un- 
gestört dem ersehnten Genüsse zu fröhnen , und kehren nicht seilen 
mit Delirium oder entschieden entwickeltem Blödsinn zu ihrer Fami- 
lie zurück. Das kaum der Mutterbrust entwöhnte Kind, der von ho- 
hem Aller gebückte Greis ergreift mit gleicher Begierde das ihm als 



Himmelskraut bekannte Blatt und findet in ihm die Schadloshattung 
für jedwedes ihm begegnende Elend. Sei nun diese allgemein ge- 
priesene Wirkung nur das Ergebniss eines durch traditionelle Ucber- 
licferung aus irgend einer Mythe abstrahirtcu Phantasiebildes oder 
enthalt diese Pflanze wirklich cm der Wissenschaft bisher nicht kund 
gewordene* Princip, knüpft sich an diesen Gebrauch nur der Glaube 
au das Wunderbare, oder hat die gütige Natur in der Pflanzenwelt 
jeuer slk-fmüuerlich bedachten Erden»tnche ein Arranum hinterlegt, 
welche» die Adepten der Naturwissenschaften auszuheulen hätten, 
zum Heil und Frommen der Kranken, wie dies« bezüglich des Chi- 
nabaums seit Jahrhunderten der Fall ist: so ist die Enthüllung die- 
ses Geheimnisses wahrlieh kein unwürdige» Thema für die Naturfor- 
schung, und mit vollem Danke wolle die ärztliche Kunst die umsich- 
tige Mittheilung des Verfassers aufnehmen. Welcher ohne alle vorge- 
fasste Meinung von den Eigenthümlichkcilen dieser Pflanze schildert, 
was ihm Versuche au sich seihst und am Kiaiikenbetlu gelehrt nahen. 

Dr. Man tegazz a bcoliarhtele nach dein Vertäuen einer 
Drachme der Coeublätlcr vermehrte Salivatiou, die Empfindung ei- 
nes anfangs bitterlichen, »päler aromatischen Geschmackes, im Ma- 
gen ein Gefühl von Wohlbehagen, wie nach einer mit gutem Appe- 
tit verzehrten, frugalen Mahlzeit; nach zitier zweiten hi» dritten Do- 
sis tritt ein leichtes Brennen in der Mund- und Hachenhöbic mit 
vermehrtem Durst ein; die Verdauung scheint rascher zu geschehen, 
die Faeces verlieren nach und nach den stercoralcn Geruch, und ••» ist 
der eigenthümliche Germh de» Safte» der Coca an ihnen zu bemerken 
Bei mehrtägigem Gebrauche sah M. sowohl an »ich, als an anderen 
Individuen umschriebene Erytheme, ein der Piliriasi» ähnliche» Exan- 
them um die Augenlider entstehen, hie und da stellt sieh ein uiebl 
unangenehme» Prickelu und Jucken in der Maul ein; bei Anwendung 
eilte» Infusuni» der Cocablätler beschleunigt sich nach und nach der 
Puls sehr namhaft ; der Verfasser war in der Beurtheilnng der Puls- 
frequenz bezüglich aller iufluencirendeti Momente »ehr scrupialo», ver- 
gleicht dieselbe mit dem Einflüsse anderweitiger Getränke, und fand, 
da»» bei einer auf eine ('«iisiaiite redneirten Temperatur iler Lud und 
der genommenen Flüssigkeit die llerzthuljgkeil durch da» Coca Infu- 
sum auf das .»fache sich steigern kann, während Cacao, The«, CaflVt- 
warines Wasser höchstens auf da* doppelte ilie Frequenz der Herz- 
impulsc hebt. Nach der Zusiehnalime eines lufusums ans 3 Drachmen 
trat ein fieberhafter Zustand mit erhöhter Ilautwärine, Herzklopfen. 
Funkenselicn, Kopfweh, Schwindel ein; der Puls stieg von 70 auf 
134. Ein eigenthümliche» Kauschen im Ohr, ein Bestreben das Freie 
zn suchen, und ein Hinausdriickcn des (iesichukreise* bezeichne', 
den Beginn der speeiflschen Einwirkung auf das Gehirn. Ein eigen- 
thümliche-» kaum zu nennendes Gefühl von vermehrter Kraft, Agi 
lität und Drang zur Arbeit tritt ein. al* das er»lc Zeichen der Be- 
rauschung, welche jedoch gänzlich von der durch Alcoholica 
bewerkstelligten Exaltation abweicht. Während letztere sich durch 
erhöhte, aber unregclmilssigc Muskellhätigkcit äussert, fühlt der durch 
die Coca Aufgeregte, nur cn»e allmälich sich steigernde Kräftigung, 
welche einladet, diese neuerworbeue Spannkraft »II sobald in leben- 
dige, d. i. sich factisch äussernde Krall umzuwandeln. Die intellec- 
tuellc Sphäre nimmt weiterhin auch Theil an der allgemein erhöhten 
Spannung, während die Sensibilität kaum influerizirt erscheint, daher 
sich die Wirkung ganz ander» äussert, als dies beim Caffee der 
Fall ist, und zum Theil an die des Opiums erinnert. M. konnte in 
diesem Zustande der Aufregung ganz geläufig und regelmässig schrei- 
ben. Nachdem M. auf 4 Drachmen gekommen war, trat das eigen- 
thümliche Gefühl des Isotirtscins von der Aussen weit und die un- 
widerstehliche Neigung zu Kraftäusserungen ein, so dass er, der itn 
normalen Zustande jode gymnastische Uehung sorgfältig vermied, mit 
einer katzenähnlichen Leichtigkeit und Sicherheit auf den Schreibtisch 
sprang, ohne die Lampe und andere dort befindliche gebrechliclie 
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Dinge umzuwerfen; hierauf entwickelte »ieli eine Art Erstarrung, je- 
doch mit dem Gefühl vuti seligem Wohlbehagen (sutwrc beaUO mit Bei- 
behaltung des klaren Selbslbewusstscin» iiikI dem iiisüuclarligcn 
Wunsche, durch einen ganzen Tay keine Bewegung, nicht einmal «Ii«! 
eines Finger», vorzunehmen. In diesem Gefühle tritt dann ein von 
bizarren, schnell wechselnden Traumen begleiteter Schlaf ein, wel- 
cher einen ganzen Tag hindurch dauern kann, ohne da« Gefühl von 
Mattigkeit oder irgend welche Dyspliorie zu hinterlassen. M. »lieg in 
seinen Versuchen bi» auf 18 Drachmen au einem Tage, wobei »ein l'ul» 
allmähg auf 134 »lieg, u-id er im höchsten Momente de» Delirium» 
in Gegenwart mehrerer ihn beobachtenden Collegeu »eine Gefühle 
unter anderem in folgenden ge» c hr i e b e n e n Worten äusserte : Iddio 
ingiuslo percln- ho fallo l'uomo iueapace di poter vivere »emprc 
rocheando (dies ist der Ausdruck für da» berauschen mit Coea). 
Ju preferiscu una vila di 10 auni coli euca che uu dl lÜOUOOO ijiier 
folgt noch eine Heide v^n Nullen i Secoii senza coea. Drei Stunden 
Schlaf restaurirlcii M. vollkommen von dieser Coca-Bcrauschuiig. und 
er konnte sogleich »einen läglicheii Beschäftigungen ohne das ge- 
ringste Unwohlsein, ja im Gereuth eil, mit einer uugemeiiieii Leich- 
tigkeit, nachkommen. Durch SO volle Stunden halte M. jede Nahrung 
ausgeschlossen, und die dann genommene Mahlzeit wurde IrelÜich 
verdaut; hieran» »chltost M., wie es erklärlich ist, da»» die obge- 
.lachten, nl» Postillione zu Fuss verwendeten Indianer 3—4 Tage aus- 
hallen, ohne irgend welche Nahrung zu gemessen, indem »ie ihr 
sorgfältig bewahrte» Bolivisches Kraut zu sich nehmci;. 

Aus diesen an »ich selbst und au anderen Individuen wieder- 
holt angestellten Versuchen »chliessl M. folgerichtig: 

1. Die Blatter der Coea, gekaut, oder im schwachen Infusum, 
iiben eine » Ii m u Ii re ude W irkung auf die Magenncrven au» und 
eihüchtem hieduivh sehr die Verdauung. 

2. In starker Dosis erzeugt die Coea vermehrte Wirme, erhöht 
•lic l'ul»- uud somit die Hc»piratirationsfrei)uenz. 

3. In mittlerer Gabe (3 -4 Drachmen) erreg« sie -t.is Nerven- 
system iu wicher Weise, da»» die Muskelbewegungen mit grosser 
Leichtigkeit erfolgen und nie setzt dann eine caliuinireude Wirkung. 

4. In hoher Do»i» erregt ihr Gebrauch Delirien, SmncsUusdiuu- 
«II endlich tiehiriltolLgeslionen. 

Ihre vorzüglichste, kaum in irgend einem anderen Mittel wie- 
derzufindende Eigenschaft ist jedenfalls die Erhöhung der im Orga- 
nismus schlummernden Spannkraft ohne nachfolgende Schwächung 
de» Ge»animtorgaiii»mus, »<. das» wir m dieser lliiisichl die Coea in 
■he Reihe der kräftigsten Nervenmittel 'Aiialeplicaj »teilen müssen. 

Gestützt auf diese Erfahrungen und auf den Umstand, da»» die 
Ooca bei den Eingeborenen seit uralter Zeit als Heilmittel gegen Dys- 
pepsie, gegen Flatulenz, gegen Coiiken (namentlich bei Hysterischen) 
in Anwendung kommt, weintet M. und mehrere seiner Collegeu ««• 
Wold m Südamerika .il» in Europa (Italien) die Blätter der Coea thcil» 
als Kaumittcl, theils in Pulverform, als Infusum, als Extra« tum ajeoho- 
lico-opiosum zu Kl — 13 Grau in l'illeuform und als Clysma vielfach 
au. M. fand ilire Wirksamkeit bei Vcrdauuugsohwäclie, bei Gaslralgicti 
und Entcralgien ausgezeichnet ; nicht minder beiiülzle er sie häufig 
in den Fällen von namhafter Schwäche (bei Recouvalescentcu vom 
Typhus, Scorbut, anämischen Zuständen etc.) iu der Uysleric, Hypo- 
chondrie, selbst, wenn letztere den höchsten Grad bis zum Lcbcnsüber- 
drusse erreicht hatte. Auch iu Geisteskrankheiten, in denen von ein- 
zelnen Psychiatern das Opium als heilbringend verküude« wird, durfte 
die Coea Krspriesslichcs leisten. You der caluiireiideii Wirksamkeit 
derselfien bei einfacher Spiualirritaüou, bei idiopathischen Couvulsioncn, 
bei Erclhismu» iu der sensiblen Sphäre hat sich der Verf. überzeugt. 
Erschlägt ihren Gebrauch in höchster Dosis für Fall« von llydrcpltobie 
und Tetanus vor Bei den Laien steht die Coea auch im Rufe eines 



verlässlicben Aplirodisiacum ; M. hat nur iu 2 Fällen eine bestimmt 
nachzuweisende Einwirkung auf das Geschlechtsleben beobachtet. 

Er empfiehlt daher diese so merkwürdige uud gewiss leicht 
in den Handel zu setzende Pflanze den Collegeu zu weiteren physiolo- 
gischen und llierapeulischen Versuchen, und »chliessl 18 »pccielle 
KrarikheiUgeschiehlen an, welche die medieamentösc Wirkungsweise 
■lcr Coea iu specie erweisen. Im Eingänge der Abhandlung ist eine 
»ehr gründliche physiologische Betrachtung der Nahrungsmittel im All* 
gemeinen und eine naturgetreue Eiutheilung der als Nervina angeführ- 
ten Arzneislofle mit Aufzählung aller bisher bekannten in- und aus- 
ländischen Droguen angeschlossen'). P. 

V. Ans dem I>orlorrn-«'ollr|riuiu. 

In der Plenarvernammluiig de» Do« loreu-Collcgiums vom 31. 
Oclober 1S3D la» der Facullätsnolar, Dr. St riech eine Zuschrift des 
Uiiiversiläls-Coiisislorium», in welcher dem Collegiuin für seine iu 
dem 'J. Jahresbericht*; zusaininengcslellten wissenschaftlichen Bestre- 
bungen Anerkennung gezollt wird. Hierauf macht.; Spect. Decan die 
Millheiluiigeii, 1 . da»» von Seile de. venerahile Consislonums die Ein- 
ladung au die KaciiilätMiiilglieder ergieug, »ich an der von der Univer- 
sität veranstalteten Feier de» Schiller-Jubiläums zu botbeiligeu, weiche 
am 9. od«. IU. November in dem gru»»eii Saaf: der k. k. Akademie 
der Wissenschaften durch eine vom Herrn Decan der philosophischen 
Faeultät, Prof. I' f e i f e r, zu haltende Festrede und durch mehrere von 
dem Ge»aiig»vereiriu auszulüluendc Chöre Schiil.r'schcr Lieder be- 
gangen werden wird; 2. dass da» Comite, welches mit dem Arran- 
gement der Gedächtnisfeier für Schiller betraut ist, das Docloron- 
Collegium einladet, an dem Fackelzuge, welcher für den Festtag vor- 
bereitet wird, Thei! zu nehmen, worauf das Collegiuin den Bcschlus» 
fasste, sich au diesem Fackelzuge zu bethciligen. Zum llehufe der 
nötbigeu Vorbereitungen wurde ein Comile beslimint, welche» im 
Einvernehmen mit dem Comile für die Schillerfeier die bezüglichen 
Anordnungen zu treffen hat, und wurde zugleich die Bekanntmachung 
ilieses Beschlüsse» für die iu der Sitzung nicht gegenwärtig gewesenen 
Mitglieder iu der Wiener-Zeitung verfügt. Die diesfällige Anmeldung 
wolle in der Facultäukauzlei spätesten» bi» 2. d. M. geschehen. 

Nach Erledigung dieser. Wenn gleich nicht auf dem Pr..grammc 
ausgesetzt gewesenen, jedoch schnell zu erledigenden Tagesfrage, folg- 
ten die angemeldeten Vortrage, indem Hr. Dr. Eder du; Erfahrun- 
gen über Scliusswuudeu miltlieille, welche er im Verlaule der Kriegs- 
zeil iu der von ihm geleiteten chirurgischen Ablheiliiug de» k. k. Gar- 
uisoiis-Spilalcs Nr. 2 in Wien (am Heimwege) zu machen Gelegenheit 
ha.le. Von den 42 von ihm beobachteten Fidlen, beträfe.!! 23 Ver- 
letzungen au den Fingern, meist der linken Hand, einer die Zerschmet- 
terung beider Vorderarmkuochen (Heilung ohne vorgenommene Re- 
secüoij i; die Verwundungen geschahen durch M<i»kelcnscliü»»e igross- 
Icnthcils durch Spilzkugcln), andere Verwundungen waren durch Gra- 
natsplitter und Kartälscheiikugeln gesetzt worden (hievon 2 Fälle, 
welche mit dem Tode endeten), einen Schlüsselbeiubruch, endlich 6 
hochgradige Verbrennungen am Gesicht, Hals uud an den Händen durch 
Pulven xplosioiieu. Der Vortragende erörterte den Wuudverlauf, die Ar« 
de» Verbandes und die von ihm eingeleitete anderweitige Behandlung 
im Detail, und verschob die weitereu Ergebnisse seiner Beobachtun- 
gen über Stichwunden, über cigenlhüinliche, an den auf den Trans- 
porten erkrankten Kriegern vorkommende KraukhciUfoimen , na- 
mentlich über das Fussgeschwür für eine folgeude Sitzung. 

') Vuii Seile ilur Htdaciioii «ante <lein v«rh)M«r dl« rrauuUlicfac Hille K<- 
*lHll, eill'" y r«'«»»er ti S«nililu< drr ti-iU'4|h Ii einl>;illirlt'il Cm-jikluutr fllr 
YiTslirlie III Winrikstulliilt'U, <U lli* tuD Herrn Tsctiilili luüt,*cbl4i'h(ü 
am! T*nh«ilie ijunniil«t »in« tu i'rnnire i.i. Wir «rrHcn hierüber «eini»r 
Uil «Wichum. 



Digitized by Google 



741 



742 



Hierauf Iwgann Herr Dr. Moos »eine ans langjährigen Erfah- 
re ngcii gewonnenen Ansichten über rlic von t»r. Hermann geläug- 
Ddcn seeuudärcu Syphilisfurmen zu entwickeln, und »teilte alt Ein- 
leitung eine 36jährige Kranke vor, welche durch Ii volle Jahre au 
den Folgen der s|H5Cifl«cheH Seuche im hohen Grade litt; Kaehenent- 
iöndungcn. welche zu hartnäckigen (icsi-hwüren führten, Knoten und 
Puste) Ausschläge vi.» den char.uteristi>clieii Formen, vagireu.te Kno- 
ebeuschmerzen, inlercurireiide Ery»ipele, tiefgreifende, roit grossem 
Suhslanzveriu»! gepaarte serpiginos* (Schwüre am Oberarme und 
an den Waden mit enormer Hinfälligkeit, Anaemie u. s. w. waren die 
Symptome, gegen welche die Kranke im Verlaufe von 8 Jahren alle 
llülfen der All«-, Hoinocopalhie, Hydropathie, EJcclrotherapie in An- 
spruch nahm — ohne erhehlichc Besserung zu erfahren. — Herr Dr 
Moos, welcher nach minutiöser Erhebung der Auamn.:« die 1'et.er- 
Zeugung gewann, es »ei hier das reine Bild von tonslilulioneller Sy- 
pftdi», vielleicht mit Hydrargyro»c gepaart, klar vor Anteil gestellt, 
versuchte die Behandlung mit Jodknli. Der Erfolg war nicht entspre- 
chend. Pal. machte ein« Kei»e nach Neapel, wozu von ärztlieher S«-iUs 
eiugcratben wurde, da man zugleich in Erfahrung bringen wollte, in 
welchem Grude wohllhalig da» milde Clima und der vielgerühmle 
Aufenthalt an dem Meere»ge»lade in diesem Falle wirken würde. Die 
kranke kehrte nach 8monatlich«m Aufeutlialle , welcher ein unun- 
terbrochenes Siechen zu nenne« war, wieder zurück, um endlich ei- 
ner entscheidenden Cur »ich zu unterziehen. Nun glaubte er nicht län- 
ger zaudern zu willen, die Kranke der Schmiercur zu unterwerfen. 
Diese wurde, da diu Verhältnis»« der Patientin eine gewissenhafte 
Durchführung der Inunclitmen im llau*e kaum zug«Ja«»eu hätten, 
im k. k. nllgcm. Krankenhaus- vom Herrn Prof. Sigmund durch- 
geführt; es fanden 22 Einreihungen statt; schon nach der sechsten 
Hunderten »ich die K nocbeiischmerzen, < J ie Geschwüre reinigten «ich. 
leigten euie lebhafle Granulation ; mit der 19. war eine vollkommene 
Vemarhung derselben, sowie da« Schwinden aller Krankhedserschei- 
üungen eingetreten: es wurden nun noch durch einige Wochen Bader 
and eine leichte Jod kalitherapic in Anwendung gezogen; rlie Kranke 
war vollkommen genesen, erstarkte sichtlich, erklärte sich für gesunder, 
als sie je gewesen: bis jetzt — 3 Monate nach Vollendung dcrScImiicr- 
cur — zeigte »ich keine Spur ciuer BcCidivc mehr. Der Vortrag selbst 
wurde wegen vorgerückter Zeit für die nächste Sitzung vertagt 



Aerztlicher Beliebt aus dem k. k. allgemeinen Kranken- 
hauN« zu Wien vom C'ivlljahre 1S38- Mit 6 Tabellen und 1 
llthncmplilrten Tafel. Im hoben Auftrage de« MlnlHtcrl- 
■na de» Innern veroffentlieht durch die DlrertUn de» all- 
gemeinen Krankenhauses. Wien IHM. 
Wir müssteu nur da* bereit» oft und .illcrwärts Gesagte wie- 
derholen, wollten wir uns über die treffliche Zusammenstellung und 
den gediegenen Inhalt des vorliegenden lvechcii»chafl*bcrichtcs näher 
aussprechen: er und »eine unmittelbaren Vorgänger ergänzen sich 
gegenseitig in würdiger Weise und bilden eüie Heine von klinischen 
Jahrbüchern, weiche aU facliscbe Belege für den Fortschritt in der 
praetische» Heilkunde gelten können. Demi nicht bloss, was die 
nimmer ruhende Forschung im Gebiete der Diagnostik leistet, son- 
dern auch die Mittel, weiche eine geläuterte Therapie uns bietet, 
finden wir hier in »chönem Bunde vereint und zugleich «-in statistische» 
Material aufgestapelt, welchen einst mit krili»cliem Geiste verarbei- 
tet, einen Leuchtstoff erzeugen wird, der viele, noch dunkle Partien 
in der Aethiologie und Gescluchle, namentlich der epidemischen Krank- 
heilen aufzubellen geeignet Ut; denn richtig gestellte, aus grossen 
Keiften entnommene Zahlen mit streng logischer Consetjuenz zu 
Schlüssen benutzt, enthalten den Schlüssel zur Beantwortung der 
verwicke) taten Fragen. Mit jedem neu erscheinenden, nach demsel- 



ben Plane gearbeiteten Jahresberichte ist die Verwirklichung dieser 
Idee naher gerückt. Wir wollen uns aber nun nicht mit diesen all- 
gemeinen Fragen, sondern mit dem Detail des Berichtes, wenn gleich 
bloss in Kürze, befassen, rehdem ein crosser Theil desselben In 
dieser und anderen Zeilsehriltr n bereits eine genügende Itesprcchuiig 
erfahren. — Im Jahre 1i>ö8 wurden 25.606 Kranke behandelt, wor- 
unter 16.268 Männer und 9.v.8 Weiher; ihre Zahl überstieg die de» 
Jahres 18ST nm 663; das Slo blichkcilsverhällniss war 12 ? Procent : 
um (1.7 Procent ungün«lii.-er ;i's 185?. Die Ueberlulliing iler Käum- 
lichkeileii war nahezu eine lirtwohrendc, ein Beweis, wie bei der 
Zunahme der Bevölkerung die Errichtung eines neuen Krankenhau- 
ses auch uuler den gewöhnlichen Gr»und»cit»vcrhältui«»en eine Noth- 
wcndigkeil ist; wollten wir noch stärkere Epidemien, die zu glei- 
cher Zeil sehr viele Menschen befallen, oder eine zunehmende Ver- 
armung in Anschlag bringen, so wird ein solche» Unternehmen eine 
Let>eusfrage. 1 1> flen wir, das» dir Itudolfsstiftuug norh früher zu 
Stande komme, .ds derartige ("aiamilülen dringend dazu aufTordern! 

Auf der Cclu-rsichtskarte fallt die plötzliche, in enorme Ver- 
hältnis»«.- steigende Zunahme ,m Typhiiskranken im Monate Novem- 
ber 1*38 auf, sie »lieg von 60 im September auf 6st.) im October und 
112(1 im November. Der Schilderung dieser Epidemie, eine der stärk- 
sten in den letzten Jahren, ntil dem verhüllnissmässig günstigen 
Sterblichkeitsverhaltnisse (1N.5 Piorent) ist eine besondere Aufmerk- 
samkeit gewidmet. Auffallend erscheint, dass da» macnlöse Exanthem 
selten, das papulöse etw.is häufiger bcbichlel wurde, ein Beweis, 
dass das Exanthem als mehr characl«risli»oh hir einzelne Epidemien 
als für den Typhusprocess selbst betrachtet werden muss. Der Milz- 
tumor war ein »ehr missiger, eine Verfettung der zeitigen Elemente 
der Leber wurde beinahe coiislajil gefunden. Sehr interessante Krank- 
heitsgescliichleii ilhistrircn hier wie bei allen wichtigeren Krankheit»- 
lormeii die allgemeinen Bemerkungen; ein Typhus anibulatorius ver- 
dient hier besondere Erwähnung. Die Therapie ist hiebei am Kürze- 
sten abgellian. wie es nicht leicht anders sein kann; das so gün- 
stige Mi>rlalitütsverhältftis» spricht wohl deutlich für die Zweckmäs- 
sigkeit erne» expectativen Verfahrens liei dieser Krankheit. — Bei 
Muskelrheuriialisineii Ihalen kalte Waschungen und die Eleklricitat 
die besten Dienste; Trisinn* ihe.imalicu» wich auf längere ausser- 
liehe Anwendung des Chloroforms. Colchicin im G-samiiitverbraucln- 
von IV, bis 1'/, gr. nützte bei Arlhricis, das Digilali-i '/„ — I gr.. 
bei Eudocarditis mit Khciitn. artic. acutus. Bei f.ungenhilierkuioM- 
wurde nach Churchill da» uiiterpln>»p!iorig»aurc Natron (10 gr. in 
wässeriger Losung) jedoch ohne Nutzen versucht: Salmiakdimpfe 
eingeathmel, beschrankten die übermässige Secretion der Broiichial- 
schleimhaul. Beim Wechsel lieber wunlc in zwei Fallen da» Apiol 
(von l'etroseliuum saliv um) 1 Dr. im Tage mit gutem Erfolge gegeben: 
der Versuch der Application von Kupfervitriol in Lciuwaudsiickcheu 
auf die Magengrube an 20 Kranken lieferte eine höchst unsichere 
Wirkung, was wohl nicht überraschen dürfte. Unter den Vergiftungen 
sind die drei Fälle von theils conslalirtcr . thcils angenommener 
Itotzvcrgiflnug (Pyuemie) benierkcnswerlii. — Inhalationen von Crco- 
sot (1—3 Tropfen in heisse» Wasser gelhan) erleichterten I «deutend 
den Auswurf bei Calarrhu». Emphysems und Tuberculosis pulmonum. 
Bei serösen Exsudaten lieferte da» Asparagin ein negatives Besullat; 
nicht ohne einigen Erfolg zeigte sich Serum Lacti» smapisatum, Exlr. 
Caincae zu S und Aciil. caiueicum tu 2 gr. pro die; das SeeJ«. 
wiUer-Wasser wurde gerne genommen und bewirkte flüssige Stühle 
ebne merklich auf die Verminderung des Exsudats zu wirken. Bei 
Catarrh des Magens und der Gedärme leistete Murias Foni (Tinct. 
Fcrri mur.) 20 bis 30 gr. auf ein Pfund Wasser innerlicli und 1—3 
Scrupel auf ebensoviel als Cljsma adstrigens gute Dienste. Solanin, 
Elaleriu leisteten nichts besondere», Emcünum impurum ist sehr un- 
sicher und erzeugt leicht Errosionen der Magenschleimhaut. Höchst 
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merkwürdig ist <lic Geschichte eines Manne« , wcJclicr »ich einen 
Grashalm nt <lic Harnröhre gesteckt halte, mit welchem er noch wo- 
chenlang herum gegangen wur, bis stärkere Harn be*ch werden ein- 
getreten »Jt.il. Durch geschickte Handhabung von eigen» hiezu an- 
getcrliglei. Instrumenten gelang es, einen grossen Theil herausiulMi- 
konimen, das Game war nicht möglich, weil liicruslalioiieii am 
Halme die Passage durch die Blascnmündung der Harnrühre hinderten; 
die Cystoloinie gab der Kranke nicht zu, er mussle daher balb- 
verrichleler Sache entlassen werden. — Bei lieJiandlung der chroni- 
scticu Hautkrankheiten, namentlich Scabies, Prurigo, Psoriasis lei- 
stete die von Prof. Schneider inodiflcirlc V I e m i n k x'sche Solu- 
tion, bestehend aus I Th. Cai.v. Viva, l TIl Sulph. cilnnum, gekocht 
mit 20 Th. Wasser aur 12 Th-, schnelle und sichere Hille. 

AI». Zugabe zu dem statistischem Berichte über die Syphilis 
dient ein Aufsatz -über die chronische Schwellung der Lymphdrüsen 
bei Syphilis und ihre Beziehung zur Erkenntnis und Behandlung 
der Syphdisform.« Daraus hcrvorzuliebcn ist, das» die Impfung von 
eiternden Drüsenanschwellungen nie ein positives Itesuilat geliefert, 
das» die Driisenerkrunkung lan den Inguinal-Cubilul- und Geniekdrü- 
*en) eineji we>cnllichun Characler ilcr Syphilis darstellt, dass sie auf 
den Verhärteten Schanker sielig, auf den weichen seilen erfolge, 
und da»» die Merkurial-Bchaudlung den Vorzug vor den anderen 
Methoden verdiene. Ober die Syplübsation wird wahrscheinlich der 
nächste Jahre,heiichl er»l die Erfahrungen miltheilen. 

Unter den chirurgischen Krankheiten ist besonders interessant 
die Geschichte einer Struma cysliea mit der Anzeige zur Trachcolomic, 
ein Medullär Wieb» des rechten Darmbeins, dann der rechten Tibia, 
endlich die Pyaemie iu Folge von Bildung eines lalschvii Weges durch 
die Calheterisatiou. 

Wir würden den uns zugemessenen Kaum weit überschreileu, 
wollten wir nur der wichtigsten »peciclien MitÜicUungen der Operationen 
erwähnen, die gleichsam als Belege der allgemeinen Betrachtungen 
hier, sowie bei der Sclülderuug der Augenkrankheiten dienen. Mit 
musterhafter Präcisiou und erläutert durch detuithrtcrc Kctuudc ist 
der pathologisch-anatomische Bericht des Dr. Klob abgefaßt, die- 
sen Ausbeule freilich durch die früher mitgetlieilte Casuislik etwas 
geschmälert wur.le. Die Ergebnisse der pathologisch-chemischen Un- 
tersuchungen bilden den Schluss des Buche», welches seines reicheu 
und belehrenden Inhaltes wegen von jedem Pracüker aufmerksam 
gelesen zu werden verdient Abgesehen von mehreren wahrhaft sinn- 
storeuden Druck/elilcni ist die ganze Ausstattung recht gut zu nennen. 

S. 

Jliseellen, Amtliches, Perstnalira. 

Kollzen. 

Am 28. Oclober d. J. Iiegalieu sich Spectab. Detail Dr. Aitcn- 
berger und Notar Dr. Striecli im Namen des Dorlorcn-Collcgiums 
zu Herrn llegicrungsralh Dr. Knolz, dessen eifriges Wirken für 
diese CorpoMuon und insbesondere für die Gründung dieser Zeitschrift 
allseitig bekannt ist, um ihm den Glückwunsch des (Jollegiums zu 
der ihm zu Theil gewordenen hohen Auszeichnung — Verleihung 
de» Franz Josef-Ordens — auszudrucken. 



Nachdem wir vor wenigen Wochen den Hiolrittdes Seniors dieses 
Collcgiums gemeldet, «lullen wir heule die traurige Pflicht den Ver- 
lust eines jünger» Mitgliedes anzuzeigen, den der unerbittliche Tod in 
der Blüte der Jahre, am Eingänge zu einer vielversprechenden Thä- 
tigkeil plötzlich dahin geraHl hat. Es i,t dies» Dr. Anlon Richter, 
Assistent au der mediciuischon Klinik des Herrn Professor Skoda, 
der in der Nacht vom 26. auf den 27. Oclober in überraschender 
Weise verschied 

Im Jahre 1829 in Wien geboren, genoss er hier auch den er- 
sten Unterricht bis nach absolvirtcu phdusuphischen Studien; selbst 
die Berufsstudien begann er un der Wiener Universität, setzte sie i 
bei der durch die Ereignisse des Jahres 1848 in Wien ci.igelrel 



Pause, in Prag fort, um sie später dort zu vollenden, wo er sie be- 
gonnen hat. Nach erlangter Doctorswürde ier war auch Ductor der 
Chirurgie und Magister der Geburtshilfe) verwendete sich K auf rae- 
dicinischen und chirurgischen Ablheihingen im k. k. allgemeinen 
Krankenhaus«:, versah dann durch kurze Zeit die Stelle eines Assis- 
tenten an der Lehrkanzel für pathologische Anatomie, di« er aber 
bald gegen Uebernabme seiner oberwahnlen Anstellung an der medi- 
ciuischen Klinik vertauschte, Vor wenigen Jahren ward er Mitglied 
des Docloreii-Collegiuins, nachdem er schon früher zum ordentlichen 
Mitgliede der k. k. Gesellschall der Aerzlc, in deren Versammlungen 
er mehrere gediegene Vortrage gehalten, erwählt worden ist. Richter'* 
Privatcurse wurden von In- und Ausländern zahlreich und mit vie- 
lem Interesse besucht , und noch am Nachmittag des 26. Oclober 
hielt er einen Vortrag über Percussion und Auscullalion , nach wel- 
chem er seine Schüler mit den Worten- -also auf Morgen, meine 
Herren» eutliess und am 27. Morgens wurde er in »einer Wohnung 
todl gefunden. Ein Stickfluss halle seinem Leben ein Ende genlacht. 
Di« Nachricht von seinem plötzlichen Tode verbreitete Bestürzung ja 
Entsetzen unter seinen jungem, ihm näher stellenden Collegen, aber 
auch die altern bedauern lebhaft das Hinscheiden des begabten, viel- 
versprechenden r'achgetiosscu, der sich durch seine Kenntnisse, sein 
bescheidenes anspruchsloses Wesen, sein liebenswürdiges, collegialcs 
Benehmen die Freundschaft und Liebe seiner jüngeren Collegen, die 
Achtung seiner Vorgesetzten und das Vertrauen der Kranken zu cr- 



Die Gesundheilsverhiütuisso Wiens sind fortwährend 
befriedigen !, wenn gleich in der letzten Woche einige leichte Erkran- 
kungen mehr vorgekommen sein dürften als in der Vorwoche. Bezüg- 
lich der einzelnen Krankheitsrormen zeigte sich keine wesentliche 
Aenderiing. Im u 1 1 gern ci neu K r au k r n h a u s e, wo der Kranken- 
stand zwischen KOT und 17G2. welche Zahl am 2. d. M. in Behandlung 
verblieben, schwankte, waren Wechselfiebcr und CaUrrhc der Alhmungs- 
organe die am häufigsten zur Beobachtung gekommenen Krankhcits- 
lormeii: diesen zunächst stunden Rheumatismen , miluiiter von Herz- 
afTcclionen hegleitet. Lungentuberkulosen kamen elw.is seltener zur 
Aufnahme und Pneumonien, Typhus, Dysenterie und Puerperalpro- 
eesse waren nur in geringer Anzahl vertreten. Das Verhalten der 
contagiösen Exantheme blieb so ziemlich dasselbe wie zur Zeit un- 
serer letzten Mitlheilung. 

Personalien. 

Seine k. k. Apostolische MajcsUt haben mit Allerhöchster Eut 
Schliessung vom lti Oct. d. J. den Doceiitin Dr, Carl Cessner in 
Anerkennung seiner wirksamen Thedoahmc an den ersprießlichen 
Leistungen iles in Wien wahrend des letzlen Krieges bestandenen 
patriotischen llilfs Vereines <lie allerh. Zufriedenheit auszusprechen geruht. 

[lr. W. Oe»lei reicher, Bruuneuarzt Zu Carlsbad, hat von 
kaiserlichen physikalisch -medicinisL'hen Gesellschaft iu Moskau das 
Diplom eines eorrespondirciideu Mitgliedes erhalten. 

Se. k. k. AposM. Majestät haben mit der Allerhöchsten Ent- 
schhessuiig vom 27. Oclober d. J. dem pens. Schiffs wuudarzlu erster 
Classe, August Schön der Kriegsmarine, als Anerkennung für seine 
38jährige gute und eifrige Dienstleistung da, goldene Verdienslkreuz 
allergnädigst zu verleihen geruht. 

Vrraufr-ruigrn In in L i. frliirilllcben Branche. 

Transferirt wurden: Die KAe. Doclomi Alois llnrinek 
v. 7. Pinn.- Bat. z. 23. Inf.-Hegt., Kranz Bayer v. 9. Inf -Kogl. z. 
29 . Feld-Jäg.-Bat., Wenzel To ff er v. 3. Art.-Rcgl. z. GSp in Graz, 



Adolf Sey dl v. ♦. Art. z. 30. lnf.-R.egl , Franz SU ni a v. 30. Inr.- 
Kegt. z, GSp. in Krakau, Isidor v. Wasilewski v. 30. Inf.-Kegl. 
z. GSp. iu Lemberg, Wenzel Hrdliczka v. H. Art.-Regt. z. GSp. 
in Pest, Anli. n Beilsel v. Armee-Gen.-C. der 4. Armee z. GSp. in 
Wien, Josef Breues v. diesem z. 4. Art. -liegt, und Anton Jerusa- 
lem v. GSp. in Pest z. 12. Inf.-RegL 

Ausgetreten sind: RA. Dr. Joachim Ritter v. H o rdynski- 
Jurhnowiez v. 3. Hus.-Kegt., die OAe. Doctnren Joh. Kovacs 
v. 17. Feldspitale, Eduanl Koste ub r and v. 1. Feldsp., Michael 
Bogdan v. 38. Feldsp., Carl Fried v. 10. Feldsp., Herkules Pa- 
roli v. SS. Inf.-Regl, Carl Malec, Assistent au der med. chir. Jo 
sefs Akademie und Johann Aitstädtcr, Inspections-Oberarzt ander 
med. chir. Josefs Akad. dann der OWA. Vine. W o z u y v. 1. Uhl.-Rcgt. 
Offene Conreispondens. 
Prän. Nr. SS, Hr I. K. Nur die (Jngewissheil, ob Sie Ihr Win- 
ler-Ouarlicr hereils bezogen haben, bestimmte uns die Zusendung der 
Zeitschrift zu unterbrechen. Von Ihrem Berichte, falls er nicht allzu- 
umfangreich i«t, können wir Gebrauch machen, wenn Sie uns don- 
bald einschicken. 



Druck too »nun Schweiger la Wim. 
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Friedrich von Schiller als Arzt. 




Eine Festgabe 

zur Säcularfeier seiner Geburt. 

-Ein solcher Genius, wie Schiller, gleicht ilcr Sonuo über 
ans: sie scheint hernieder auf Baum iiml Strauch, auf Halm und 
Blume, und Jedes empfängt den Strahl de» Lichtes und der 
Warme, und in einem Jeden entfallet er ein eigenes 
besondere* Lehen... Aurrtmrh. 

_ \\ i : möchte wohl heute dem deutschen Leser eine literarische Gabe bieten, und nicht zugleich ein 
j^>frische8 Reis vom reichbekränzten Standbild seines Lieblings bringen, des theuren Dichterfürsten , dessen 
7 solenne Feier in diesen Jubeltageu, selbst über die Gränzen des Vaterlandes hinaus, so weit die deutsche 
Zunge reicht, begangen wird? Fürwahr! des Tages herrlichste Losung nur allein, »Schillers erhab'nem Genius 
Lob und Preis«, vermag heute noch Gehör zu schaffen. 

Nicht um die theure Büste des »vor hundert Jahren« erstandenen Geliebtesten der Sänger Deutschlands zu 
schmücken, dient dieses schwache Wort der Erinnerung! Apoll s geweihte Priester, berufne Sprecher, erfüllen 
in Deutschlands weiten Gauen den neidenswerthen üpferdienst, und von gold'nem Wort und Lied, Schiller's 
Ruhm zu krönen, erdröhnt die Luft. 

Mit Schillers hehrem Namen will dies deutsche Blatt, der ernsten Forschung treu geweiht, heut sich 
selber schmücken, den eignen Stand, dem der Geistesheros einst sich hingeneigt. Denn zu Deutschlands 
Dichter hat ihn Gottes Wort geweiht, zum Theologen der Eltern Wunsch ersehn, zum Rechtsgelthrlen be- 
stimmte ihn des Fürsten Gunst, zum Arzte machte ihn — die eigne Wahl! 

In der streng militärisch organisirten Pflanzschule des Herzogs Carl v. Würtemberg hatte Schiller die 
Jurisprudenz der Zeit mit Widerwillen nur gepflogen. Als die Carlsschule hierauf, zur Akademie erhoben und 
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nach Stuttgart verlegt, mit einer medicinischen Fakultät bereichert wurde, meldete Schiller sich der Erste 
unter den Zöglingen für das Studium der Arzneiwissenschaft. Stolz auf den erhabenen Berufsgenossen wollen wir es 
dem Biographen gerne glauben, dass er vielmehr aus maßsloser Vorliebe für den gewählten Wissenszweig, denn aus 
charakteristischer Gewissenhaftigkeit zwei Jahre lang das freiwillig auferlegte Gelübde hielt, den reizenden Lockun- 
gen der poetischen Muse mit der ihm eigenen Manneskraft zu widerstehen. Wirklich galt er seinen Lehrern als der 
Besten einer anter den Schulern, der wiederholt bei öffentlichen Prüfungen den Preis errang. Hallers Werke, dann 
die Abhandinngen und Collegicnhcfte des damals berühmten Lehrers der praktischen Medizin zu Göttingen, Pro- 
fessor Brendel, sollen von ihm vorzugsweise benützt worden sein. Eine Abhandlung unter dem Titel »Philosophie 
der Physiologie«, aus jener Zeit, die er sodann auch lateinisch ausarbeitete, nnd in dieser Form als Probeschrift 
vorlegte, ging ungedruckt, weil vom Verfasser unbeachtet, wie es scheint, verloren; wir bedauern den Verlust schon 
als Spedmen seiner Denk- und Schreibweise in jener frühen Zeit seines geistigen Wirkens. Aufbewahrt ist noch die 
wohlbekannte medizinisch-philosophische Probeschrift, im Jahre 1 780 abgefasst : UeberdenZusammenhaue; 
der thierischen Natur des Menschen mit seiner geistigen,« eine Abhandlung, welche in Gegenwart 
seiner herzoglichen Durchlaucht während der öffentlichen Prüfung verteidigen wird Johann Christoph Friedrich 
Schiller, Candida! der Medizin an der herzoglichen Militärakademie.« Der bekannte, jedenfalls sehr schätz- 
bare Aufsatz, welcher im 10. Bande der Cotta'schen Gesammtausgabe abgedruckt ist, hatte Schillers baldige 
Anstellung als Regimentsarzt beim Regimente Auge zur unmittelbaren Folge, mit einem Monatgehalte — ganzer 
zehn Thaler. In der That kein neidenswerth' Geschick, wenn man bedenkt, dass die 240 Angesehen Gre- 
nadiere fast s&mmttich zur Kathegorie der Invaliden zahlten nnd den armen Musensohn nicht wenig in 
Athem halten mochten! 

Wie elegant sich der deutsche Apoll »im reglementarischen Regimentemedicusgehäuse« ausnehmen mochte, 
geht aus der burlesken Schilderung hervor, die uns sein intimer Freund Scharf fenstein von ihm entwirft, als 
Schiller sich zuerst auf der Parade bei seinem Chef meldete, mit der ganzen Glorie seines Regimentsmedizinerthums 
angetban : »Eingepresst in die Uniform nach altem preussischen Schnitt, die bei den Regimentsärzten noch extra 
steif nnd abgeschmackt war; drei von Gyps starrende Rollen, welche Locken vorstellten, an jeder Seite des 
Gesichts; wahrend der kleine Militärhut kaum den Kopfwirbel bedeckte, in dessen Gegend ein langer nnd 
dicker Zopf gepflanzt war, und eine rosshaarene Binde den langen Hals einzwängte. Das Merkwürdigste aber 
war das Fusswerk, denn vermöge de« den Kamaschen unterlegten Filzes waren die Beine des Regiments- 
medikus wie zwei Cylindcr und von einem grösseren Diameter, als die in knappe Hosen eingepressten 
Schenkel« u. s. w. 

Dass dem Pegasus das eiserne Joch der militärischen Verhältnisse jener Zeit weit weniger noch als der 
karrikaturmässige Amtshabit passen und behagen mochte, versteht sich wohl von selbst: scheint es doch, 
dass die waltende Vorsehung sich gerade solcher der genialsten Individualität absolut widerstrebender Ver- 
hältnisse bedienen mochte, seinen gigantischen Genius dem Culturbau der Menschheit zu erhalten, auf dass er diesem 
werde, was sich die Medicin allein von ihm versprechen sollte. »Herder und Schiller, sagt Jean Paul treffend, 
wollten beide in der Jugend zu Wundärzten sich bilden. Aber das Schicksal sagte: Nein! es gibt tiefere Wunden 
als die Wunden des Leibes: heilet die tiefereu! und Beide — schrieben!« 

Schiller soll sich in verschiedenen Lebensepochen die Frage gestellt haben, ob, wenn ersieh in freieren 
bürgerlichen Verhältnissen beim Anbeginn seiner ärztlichen Laufbahn bewegt hätte, er nicht für immer mit Eifer und 
Gluck Medizin getrieben, zum wenigsten als Docent die theoretische Seite der Heilkunst cultivirt haben würde? Ander- 
seits sprach er oft die zarte Bcsorgniss aus, dass ihn sein Eifer zur Wissenschaft zu allzukühnen Fragen an die Natur 
in praxi verleitet hätte. In einer Selbstkritik der »Räuber«, welche er nach dem Erscheinen des Stückes anonym 
in das Würiembergüche Rcpertorium eindicken Uess, hat Schiller seine kraftgenialen Anfangs-Curen mit dem 
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ihm eigenen Sarkasmus also gegeisselt: »Der Verfasser der Räuber soll ein Arzt bei einem Grenadierrcjämenle 
sein, und wenn das ist, macht es dem Scharfsinne seines Landesherrn Khre. So gewiss ich sein Werk verstehe, 
so moss er starke Dosen in emeticis eben so lieben als in aestheticis, etc.« 

Sollte nicht der Panegyriker des Dichterheros billig Anstand nehmen, selbst die Aatoblasphemie des Humors 
hier wiederzugeben, wenn sie nicht abermals von der seltenen Gewissenhaftigkeit beredtes Zeugniss gäbe, welche 
einen Hauptzug in dem starken Charakter bildete, der nur in dem Eiuen zuweilen schwanken mochte, wo es der 
Entscheidung galt, wie der tiefe Fond seines unerschöpflichen Talentes zum Heile der Menschheit am besten ver- 
wertet werden könnte. Wenn indess der bekannte eiserne Fleiss und der tiefe Ernst seiner in sich gekehrten lie- 
benswürdigen Persönlichkeit es auch nicht ahnen Hessen, so wurden doch die Unmittelbarkeit seiner Anschauungs- 
weise, das strenge Individoalisiren menschlicher Zustände und Verhältnisse, dann seine glühende Sympathie für 
menschliche Leiden davon Kunde geben, dass seine frühen Forschungen und Studien auf anthropologischem Gebiete, 
jenem fruchtbarsten Boden menschlicher Erkeuntniss, nicht spurlos und erfolglos an seinem grossen Geiste vorüber- 
gezogen sein konnten. 

Ist demnach die obgenannte medizinische Dissertation das einzige unmittelbare Legat aus dem reichen Ver- 
mächtnis; des unsterblichen Denkers, dessen sich der ärztliche Stand in Sonderheit zu rühmen hat, so ist sie doch 
sein ganzes, reiches Erbe, nicht! 

Wer da weiss, welchen mächtigen Kinflnss sein Riesengenius auf die deutsche Nation geübt, wie er 
es verstand, »ein gemütlich schwärmendes Volk über die enge Sphäre des bürgerlichen Lebens zur Idealität 
emporzuheben« , welches ohne jene begeisternde Impulse vielleicht in schmachvollen Ketten erlahmet wäre, 
der wird im trostreichen Hinblick auf den Hochgewinn der Gesammtheit den selbsteigenen Verlust willig 
zu ertragen wissen. 

Und wenn sofort der Arzt, als solcher, jenes besondere, dieses gemeinsame Vermächtnis» dem Denker 
und Philosophen Schiller innig dankt, wie könnte der Arzt, als Mensch, es je vergessen, was er dem 
Dichter Schiller schuldet! Nicht den ungeahnten Hochgenuss allein, in welchem einst der begeisterte 
Jüngling schwelgte, wenn Schiller s edle Gesänge und Gestaltungen die karge Mussestunde krönten : viel mehr 
des Geistes menschlich schöne Richtung, welche die lauteren Erzeugnisse des grössten Dichters und Denkers 
bezeichnet, nnd welcher jeder von uns, sich selber unbewusst, nun folgt und huldigt, — die eigentümliche 
philosophische Lyrik des ästhetischen Erziehers der Menschheit, in die sich der gebildete Deutsche mit 
all' seinen Gefühlen und Gedanken unvermerkt hincingelcbt. 

0 dass die geistige Wiedergeburt des reinsten Dichters es vermöchte, den Stand der Aerzte aufs Neue 
mit jenem idealistischen Schimmer zu umgeben, der im realistischen Streben des Forschers gar bald zu 
schwinden droht; mit jenem rosigen Hauche des Schönen, der dem kleinlichen Treiben des praktischen Lebens 
so leicht zum Haube wird, und glckhwol — dem wahrhaft priesterlichen Berufe die echte Weihe gibt! 

Der Kunst Veredlung durch »die Künstler« sei des Meisters würdigste Verehrung!! 

Den Wahlspruch lasset uns aufs Neue heut an unser Bauner schreiben! dann ist dies Eine Blatt 
der ernsten Wissenschaft entzogen, der nien»chlith*Uii der KOnatc tausendfach erstattet! 

Das ist die wahre, stille Schillerfeier, die dem Arzte frommt, des grossen Sehers Werth, von dem 
einst G»the sang: 

»Zum Höchsten hat er sich emporgeschwungen 
Mit Allem, was wir schätzen, eng verwandt: — 
So feiert ihn , denn was dem Mann das Leben 
Nur halb crtheilt, soll ganz die Nachwelt geben!« 

Dr. D. Winiernitz. 
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Zar Casnistik itr Steiakraaken. 

V<m Dr. AM* Kelter in Hin. 

I. 

Steinschuitl an einem zweijährigen Knaben. 
Heilung. 

Wenn auch die Steinbildung in diesem zarten Alter 
nicht zu den Seltenheiten gehört, indem nach statistischen 
Daten dem Aller von 1 — 7 Jahren mehr denn lo% *) der 
Steinkranken zukommen, so glaube ich doch, diesen Fall 
nicht mit Stillschweigen übergehen zu sollen, um so weniger, 
als ich auf die (Erforschung aller jene Momente, welche 
auf die Concremenlbildung irgend einen EinfUiss 
haben können, besondere Rücksicht nahm : denn mir so ist 
es möglich, für die Statistik haltbare Daten zu finden, wenn 
die einzelnen Fälle so genau als möglich gesammelt und 
beschrieben werden, und indem ich die Krankengeschichte 
voranschicke, will ich dann die einzelnen Puncie. die des 
Erörterns würdig sind, näher betrachten. 

Johann W 2 Jahre all, zarter Constitution, 

blass von Farbe, massig genährt, kam im Monate Mai des 
Jahres 1888 in das öffentliche Kindcrkrankeninstilul zu Ma- 
riahilf, woselbst die Muller dos Kindes angab, dass der Knabe 
schon lange Zeil Beschwerden beim Urinabsetzen habe. 

Da« nähere Examinalorium ergab nun folgendes : 

Der Knabe (das zwcilgeborne Kind) wurde durch drei 
Monate durch die Muttermilch, die folgenden fünf Monate 
theils durch diese, theils durch Beikost, bestehend aus 
gewässerter Kuhmilch, Suppe und Semmeln ernährt, und 
gedieh dabei sehr gut. Nebenbei wurde ihm aber auch 
Brodrinde gegeben, um als Ersatzmittel des Zulpes zu die- 
nen, wodurch er sich on das Brod so sehr gewöhnte, 
dass er nach dem Absetzen von der Mutlerbrusl beinahe 
lediglich vom Brode lebte, indem er dieses allen anderen 
Speisen vorzog, und nur wenig CafTee, Milch oder Stippe 
zu sich nahm. Diese auf so unvernünftige Weise unterhal- 
tene Ernährung des Kindes konnte begreiflicher Weise auf 
das Gedeihen desselben keinen besonders günstigen Ein- 
fluss nehmen , denn das gute, blühende Aussehen des 
Kleinen hielt nicht Schritt mit seinem Nahrung>»|uanlum. 
sondern der Knabe fieng an, blass und etwas mager zu 
werden, der Unterleib war aufgetrieben, die Verdauung 
scheinbar gut. In den ersten Lcbcnsmonaten (die genaue 
Angabe fehlt) bildete sich am rechten Oberarme eine Ge- 
schwulst, welche sich ziemlich rasch vergrösserlc. im 9. 
Lebcnsmonaie die Grösse eines Gänseeie.» erreichte, auf 
der Klinik des Herrn Prof. Schuh exstirpirt wurde, und 
eine Cyste gewesen sein soll. Nicht lange nach der Ope- 
ration, kaum dass die Wunde am Oberarme geheilt war, 
fleng der Knabe an, beim Urinlassen Schmerzen zu äussern, 
und das Expulsircn der ersten Tropfen des Harnes ver- 
ursachte ihm eine aussergewöhnliche Anstrengung, wor- 
auf erst der Harn im Strahle abfloss. Diese der Umgebung 
geringfügig vorkommende Erscheinung wurde auch wei- 
ter nicht beachtet, um so weniger, als Zeitabschnitte ein- 
traten, in welchem dieses angegebene Symptom wich, um 
alier beim jedesmaligen Wiedererscheinen heiliger aufzu- 
treten, wodurch die Eltern veranlasst wurden, ärztliche 
Hille zu suchen. Bäder, Einreibungen von Salben, ja auch 
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Narkotica innerlich gereicht, besänfliglen wohl die Zufälle, 
konnten aber begreiflicher Weise ein Aufhören derselben 
nicht bewirken ; ja es gesellten sich noch andere Symptome 
hinzu, welche die Eltern in hohem Grade besorgt mach- 
ten. Der immerwährende Heiz in der Harnröhre nölhiglen 
den Kleinen, unablässig an dem Glicde zu zerren, der 
unausgesetzte Drang zum Urinlassen, verbunden mit hef- 
tigen Schmerzen, die ihn Tag und Nacht quälten, be- 
wirkten ein Herabsinkend er Kräfte : der Urin floss tropfen- 
weise ab. und der Knabe ging den ganzen Tag mit vor- 
gebeugtem Oberleibe hemm, da ihm die aufrechte Stellung 
heftige Schmerzen verursachte. — Diese eben angeführten 
Erscheinungen machten die Diagnose einer Steinbildung 
klar, und die untersuchende Sonde bestätigte dieselbe voll- 
kommen, indem man einen harten, rauhen Körper von der 
mitthinnsslichen Grösse eines Taubeneies fand. 

Der Harn war blassgelb, reagirte alkalisch, und sedi- 
menlirte nicht. 

Bezüglich der Wahl der Art und Weise der Entfer- 
nung, konnte wohl kein Zweifel obwalten: denn bei der 
geringen Weile einer kindlichen Harnröhre, dem kleinen 
Raum der Harnblase, der Unruhe des Kindes, bei dem je- 
der Zertrünimerungsvcrsuch die Narkose erheischt hätte, 
konnte die Lilhotripsie nicht in Anwendung gebracht wer- 
den, und somit blieb nur die Wahl zwischen dein hohen 
uder seillichen BlasenschnilL — Da der Stein im Verhält- 
nisse zum ßeckenratim nicht !>esondcrs gross war, hie- 
mit keine beträchtliche Wunde an dem schmäleren Harn- 
blasengrunde des Kindes erforderte, so enlschloss ich mich 
für den I^ateralschnitt, und entlernle am 16. Mai v.J. den in 
der Blase befindlichen Körper. 

Der Stein halte nahezu die durch die Exploration mit 
der Sonde angegebene Grösse, die Form war oval, die 
Oberfläche nur an wenigen Stellen uneben und rauh, von 
Farbe gelblich weiss, hin und wieder dunklere Stellen 
durch die äussere Belegmasse durchscheinend. 

Die Untersuchung durch Herrn Dr. Florian Heller 
ergab folgende chemische Zusammensetzung: 

Der beiläufig Stecknadelkopf grosse Kern bestand le- 
diglich aus Harnsäure, und um ihn lagerten sich con- 
centrische Schichten von oxalsaurem Knlk . Harnsäure, 
phosphorsaurer Ammoniakmagnesia, Imsisch phosphorsau- 
rem Kalk und harnsaurem Ammoniak. Die Anordnung war 
derart, dass den harusauren Kern eine bei drei Linien 
dicke, haarbraune. harte Schichte, bestehend aus Harnsäure 
und oxalsaurem Kalke, umgab, dieser folgte eine eben so 
tnächtise. jedoch von Farbe lichtere Schichte, und von da 
bis zur Rinde wechselten in ganz dünnen Schichten die an- 
deren oben angegebenen Elemente, welche eine weisse 
Farbe bedingten. Die Heilung der Wunde war eine sehr 
rasche, und so günstig, dass binnen 14 Tagen die Blasen- 
wunde verheilt war, indem nach diesem Zeiträume der Urin 
schon lediglich durch die Harnröhre abfloss. die äussere 
Wunde war nach Ablauf einer spätem Woche ebenfalls 
vereinigt und die Heilung hiermit beendet. 

Alle vor der Operation bestehenden Erscheinungen 
hatten bis auf eine aufgehört Des Tags über tröpfelte 
noch lange Zeit nach der Operation der Urin aus der Harn- 
röhre, jedoch nicht so, dass aller Harn auf diese Weise 
entleert wurde, sondern dass nebst regelmässigen Entlee- 
rungen dieses Abiräufeln statthatte. Des Nachts jedoch 
hörte diese Erscheinung gänzlich auf. Dieser Umstand mag 
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wohl seinen Grand in einer Slöruug der vollen Function 
des Sphincter vesicae haben, der durch den lange fortgesetz- 
ten Reiz in seiner Conlractionslähigkeil geschwächt wurde, 
da, eine Parese der Muskelfasern der Harnblase selbst an- 
zunehmen, wodurch der Urin, nachdem er die Blase ausge- 
dehnt linlte, ablräufle, durch nichts gerechtfertigt ist; denn 
1. zeigt sich die Harnblase niemals durch Ueberfüllung aus- 
gedehnt und 2. finden ja regelmässige Harnentleerungen 
statt, die die Contraclionsfähigkeil beurkunden. 

Gehen wir jetzt zur Bildung des besprochenen 
Steines über, so muss dieselbe schon lange vor der Ope- 
ration erfolgt sein, da die Uriuueschwerden von ihrem ersten 
bemerkbaren Auftreten schon nahezu ein Jahr bestanden ; 
bedenkt man feiner, dass die Fällung der Harnsäure jeden- 
falls in der Niere begann, dass das Sediment von da in die 
Harnblase gelangend, sich daselbst etwas vergrösserte und 
erst dann die Beschwerden erzeugte, so kann das zehnte 
oder neunte Lebensmomcut des Kindes als die Bildungszeit 
des Steines angenommen werden. Die weitere Frage, die 
nun entsteht, ist die : was wohl die Ursache der Harncon- 
cretion gewesen sein dürfte? 

Nehmen wir auf alle Momente Rücksicht, denen die 
Bildung von Harnsteinen zugeschrieben wird oder wurde, so 
stossen wir: 

1. an die Erblichkeit Ich unterliess nicht, so- 
wohl die Eltern, welche, wenngleich nicht stark , so doch 
vollkommen gesund sind, als auch die aufsteigenden, 
noch lebenden Glieder zu befragen, ob nicht jemand in der 
Familie an Urinbesch werden gelitten habe, oder mit einem 
Steine behaftet war; ich erhielt jedoch die vollkommene 
Versicherung, dass ihres Wissens Niemand mit einem der- 
artigen Leiden behaftet gewesen wäre. Es war daher die- 
ser Auhaltspunct in diesem Falle nicht zu benutzen, sowie 
denn überhaupt die Erblichkeit bezüglich der Steinbildung 
bei mehreren Gliedern in einer Familie durch plausiblere 
Gründe in den Hintergrund gedrängt wird. 

2. Die zweite Ursache der Bildung harnsaurer Con- 
cremenle ist die rheumatische oder arthro-rheumatische 
Erkrankung, in welcher Hai nsäure abgelagert wird. Abge- 
sehen davon, dass bei den Kindern in diesem Aller Gelenks- 
rheumalismen gewiss höchst selten vorkommen (denn ich 
beobachtete eine derartige Erkrankung nie, obgleich mir 
mehrere lausend kranke Kinder vorkamen), »o war in un- 
serem Falle ganz gewiss keine ahnliche Erkrankung vor- 
handen: es entfällt somit auch diese Entstehungsursache. 

3. Nach anderen Angaben sollen scrophulose und rha- 
chitische Kinder zur Sleinbildung disponiren, und zwar 
sollen sich bei solchen Individuen meist Steiuc aus phos- 
phorsaurem Kalke und phosphorsaurer Ammoniakmaguesia, 
sellener aus Harnsaure, bilden. Diese Annahme, die ge- 
wiss nicht stichhältig ist, weil sonst die Sleinbildung in 
Wien ausserordentlich häufig vorkommen müsse, da die 
scrophulüs-rbachilischen Kinder wahrlich nicht selten sind, 
kann aber in unserem Falle nicht Platz greifen, weil das 
Kind weder rhachilisch noch scrophulös war. 

Da ferner endemische Verhältnisse und fremde Kör- 
per, die in der Blase eine Concrelion bedingen, hier nicht 
in Betracht gezogen werden können, so erübrigt uns 
nur noch 

4. die Diät zu berücksichtigen. Bekannt ist nun, dass 
azotreiche Nahrungsmittel Harnsäure in Ueberschuss bil- 
den, und durch die Füllung aus dem Harne die weitere 
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Sleinbildung veranlassen. So ist es namentlich die Fleisch- 
nahrung, in Verbindung mit Reizmitteln und Mangel an 
Bewegung, welche zu der Bildung voo harnsauren Steinen 
Veranlassung geben, und welche die Schuld trägt, warum in 
einigen Gegenden dieSleinkranken aus der Classe der Wohl- 
habenderen häufiger sind Nimmt man aber die Statistik der 
Harnsteine zur Hand, welche im Jahre 1858 von Prof. Ba- 
lassa in dermedic. Wochenschrift veröffentlicht wurde, und 
die Steinkrankeu Ungarns betrifft, so ergibt sich, »dass das 
Harnsleinleiden in Ungarn überwiegend an das zarte Aller 
und in diesem an die weniger bemittelte Volksclass« gebun- 
den ist« Als Ursache gibt der Verfasser oberwähnlen Auf- 
salzes an, dass den Kindern der wenig bemittelten Classe nach 
der Muttermilch, oder oft noch während des Säugeus derbe 
Mehlspeisen. Hülsenfrüchte etc. zur Nahrung dienen, und 
durch solche, an Kohlenstoff reiche Nährmittel die Slein- 
bildung aus oxalsaurein Kalk früher ermöglicht ist, als bei 
Kindern der wohlhabenderen Classe, denen man als Bcikosl 
Milch, Fleischbrühen und später leichte Fleischspeisen reicht. 

Weudcn wir nun das gewiss mit vollem Hechle Ge- 
sagte auf unseren Fall an , so sehen wir auch hier, dass 
dem Kinde eine unzweckmässige Nahrung durch längere 
Zeit beigebracht wurde, welche wohl einem Erwachsenen, 
nicht aber einem Kinde dienlich sein konnte. Es ist zwar im 
gegebenen Falle der Kern des Steines Harnsäure, hiemit 
keine Kohlenstoffvei bindung : aliein die Thatsache des so- 
genannten Umspringens *) des Oxalsäuren Kalks und der 
Harnsäure, lässl die Erklärung zu, dass der übermässige 
Gcnuss des Roggen brodes die Ursache der Sleinbildung 
war; eben so findet die weitere Anlagerung von oxalsau- 
rem Kalke an den Kern in dem angeführten Werke ihre Er- 
klärung, sowie die übrigen Schichten der äusseren Rinde 
aus den bereits oben angeführten Elemeuteii Folgen des ' 
einmal gesetzten Kernes sind. 

II. 

Steinschnitl an einem 30jährigen Manne. Tod. 

Dieser Fall ist iusofern interessant, als die Entstehung 
des Steines durch einen fremden Körper erfolgte, 

Wenzel K.. 30 Jahre alt, Bierbrauergehilfe, ziemlich 
gut genährt, aus Oberösterreich zugereist, wurde am 28. 
August 1858 im allgemeinen Krankenhause auf der i. chir- 
urgischen Abtheilung, deren Leitung mir damals übergeben 
war, aufg enommen. Da nicht nur die Symptome sondern 
auch von dem Kranken vorgezeigte Bruchstücke, die zu 
verschiedenen Zeiten abgiengen. die Diagnose eines Slein- 
leidens ausser allen Zweifel setzen, so halle die. Untersu- 
chung mit der Sonde nur die Grösse zu ermitteln, da sich 
die abgegangenen Stücke als Verbindungen von phosphor- 
saurem Kalk, phosphorsaurer Atnmoniakmagnesia und 
harnsaurem Ammoniak darstellten. Die Grösse war bei- 
läufig die eines Hühnereies. Zugleich bestand schon 
durch längere Zeit ein Blasencalarrh. Die Beschaffen- 
heil des Steines, seine nicht zu beträchtliche Grösse, 
eine aussergewöhnliche weite Harnröhre, die das dickste 
Instrument einführen Hess, bewog mich, die Entfernung 
des Steines durch die Lithrolripsie zu bewerkstelligen. 
Allein so günstig die angegebenen Momente für die Zer- 
trümmerung gewesen wären, so ungünstig erwies sich der 
erste und zweite Versuch, bei welchem man kaum den 
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Stein zu Tassen vermochte, indem der Kranke beim Ein- 
treten des Instrumentes in die Harnröhre durch die heiligsten 
Schmereensfitisserungen und durch eine außergewöhnliche 
Unruhe jede weitere Manipulation vereitelte, zu keinem 
dritten Versuche zu bewegen war und mit Ungestüm die 
blutige Operation begehrte. Da sich zugleich der Calarrh 
der Harnblase steigerte und vielleicht eine zu lange Zeit 
zur Besserung gebraucht hätte, so gab ich dem Drangen 
des Kranken nach und führte den Laleralschnill aus. Der 
Stein stellte sich nicht im günstigsten Durchmesser und 
musste deshalb mehrere Male gefasst werden, zugleich 
trennten sich wegen der ausserordentlichen Weichheit des- 
selben grössere und kleinere Stücke los, so dass der Stein 
in neun Stücke zerfiel, von denen zwei (die grfisslen) die 
Grösse einer Wallnuss hallen , die übrigen aber kleinere 
Dimensionen zeigen. 

Der Verlauf der Krankheit war ein aus mehrfachen 
Gründen ungünstiger: denn obwohl ich den Kranken zur 
Operation in das einzige Zimmer transferiren Hess, in wel- 
chem die aur der Abiheilung herrschende Nosocomialgan- 
grän aufgehört hatte, so trat doch schon am dritten Tage der 
üble Beleg auf der Wunde auf, der diphtherische Proctss 
pflanzte sich auf die Schleimhaut des Mastdarmes fort, und 
Dach dreitägigen profusen Diarrhöen , unter welchen der 
Kranke auffallend rasch collabirte, trat der Tod ein. Bei 
der S<*ction fand man beideNierenBrightisch entar- 
tet, Dysenterie des Reclunis und Gangräncszenz der sehr 
verdickten Blasenschleiinhaut , sowie noch zurückgeblie- 
bene Sandkö. ner. 

Die Untersuchung des Steines, welche freilich zu spät 
vorgenommen wurde, da mich Verhältnisse ganz eigener 
Art daran hinderten, ergab Folgendes: 

Suchte man die einzelnen Stücke zu einem Ganzen zu 
vereinigen, so stellten die zwei erwähnten grössten Stücke 
das eine und zwar das breitere Ende einer Eiform dar, der 
Qucrdurchmesser betrug ein und einen halben Zoll. Die 
übrigen Stücke bildeten den übrigen schmälern Theil. so 
dass der ganze Stein die Länge von nahezu zwei Zollen 
halte. Die Gestalt und Grosse war die eines kleinen Hüh- 
nereies. Die kleineren Stücke zciglen durch und durch die- 
selbe Beschaffenheit, sowohl bezuglich der chemischen Con- 
stiUition, als auch der Struclur. Die ganze Oberfläche, sowie 
auch jede Bruchflüche war uneben, zufolge des grobkörni- 
gen Gefüges. Die Zusammensetzung war die der abgegan- 
genen Stücke. Die Elemente der Concretion waren : Phos- 
phorsaurer Kalk, phosphorsauie Ammoniakmagnesia und 
barnsaures Ammoniak. 

Bei dem Zertrennen der zwei grösseren Stücke aber 
fand sich in einem jeden, beiläufig in der Mitte, eine erbsen- 
grosse, schmutzig braun gefärbte Masse, die auf den er- 
sten Blick sich als eine organische Masse darstellte. Die- 
selbe war weich, der mit dem Fingernagel oder der Messer- 
klinge gemachte Eindruck blieb zurück, «»rwärml schmolz 
sie, und der dabei sich entwickelnde Geruch war der des 
geschmolzenen Wachses, als welches sich auch die Masse, 
durch die nähere Untersuchung vom Hrn. Dr. Fl. H e 1 1 c r her- 
ausstellte. Diese zwei kugelförmig gebildeten Wachsslücke 
fonnirten die Kerne, um die sich die llarnsalze ablagerten. 

Da nun, wie bereits erwähnt, die Untersuchung in spä- 
terer Zeit vorgenommen wurde , so konnte man von dem 
Kianken keine Auskunft mehr erhalten, die Aufschluss ge- 
ben könnte, wie das Wachs iu die Harnblase gelangte. 



Es sind hier nur zwei Fälle möglich : entweder brachte 
sich der Kranke die Wachsstücke selbst in die Blase, oder 
sie kamen durch die Untersuchung in den Harnbchfilter. . 
Letzleres ist wohl nicht anzunehmen, obwohl der Kranke 
mehrmal in zwei Spitälern Ober-Ocstcrrcichs untersucht 
wurde. Denn i. wäre es unerklärlich, warum zur Unter- 
suchung eine Wachsbougie genommen worden wäre, da 
man mit dem dicksten Catheter mit der grösslen Leichtig- 
keit die Harnröhre pnssiren konnte. Wollle man auch 2. 
annehmen, es sei in Ermanglung einer Sleinsonde oder ei- 
nes Calheters eine Wachsbougie gebraucht worden, so 
wird gewiss Niemand eine schlechte wählen, dass voraus- 
sichtlicher Weise Stücke abgehen könnten. Allein es wurde 
3. die Untersuchung erst dann vorgenommen, nachdem sich 
Hainbeschweiden eingestellt hatten, hiemit die Sieinbildung 
schon gegeben war, was sich um so sicherer erweist , als 
dem Kranken nach jeder Untersuchung das Vorhandensein 
eines Steines angekündigt, und ihm der Rath erlheilt wurde, 
sich in Wien operiren zu lassen. 

Es ergibt sich also mit grösstcr Wahrscheinlichkeil, i 
dass sich der Kranke die Wachskügelchen selbst in die 
Harnröhre einführte. 

Dass derartige, fremde Körper in die Harnröhre ge- 
bracht, auch in die Blase gelangen, ist bei Weibern wegen 
der kursen Harnröhre viel leichter möglich, und wir finden 
auch anl Seile 38 des bereits erwähnten Werkes H e 1 1 e r's 
einen ähnlichen Fall, in welchem ein Stück Wachs sich los- 
lösend von einer zur Onanie gebrauchten Kerze die Veran- 
lassung einer Steinconcrelion war. Wie al>er bei einer 
männlichen Harnröhre die Wachskügelchen in die Blase ge- 
langten, ist niebl so leicht begreiflich, und nur dadurch er- 
klärlich, dass die belrächlliche Weile der Harnröhre ein 
Herabgleilen der bei irgend einer Gelegenheil in die Harn- 
röhre gesteckten Wachskügelchen begünstigte, oder dass 
dieselben durch irgend ein Werkzeug in die Harnröhre ge- 
stossen wurden, und von dort in die Blase gelangten, um 
hier zum Verderbe n des unvernünftigen Mannes zu werden. 

Mittheilangea. 

Meteorologische Beobachtungen und be rmchonder Krank- 
brltsrbaracter In Wien im S. Quartal 1850 

Von Dr. K. A- f7*eA m r$ 

Monat Juli hatte eine mittlere L u f t - Tom per a tu r von 
+ 18'. 64 R., während der MittcldurchscbniU einer Reihe von Jahren 
nur 16*. GS betragt; die Wärme war überdies anhaltend, und telb*l 
nächtlicher Weile ziemlich beträchtlich; nur dir Jahre 1834 und 1846 
können in Bezug auf die Juli- Temperatur der gegenwärtigen pantli'll 
gestellt werden. Der hö chste Bammeter-Stand nül 28*.l R. hatte am 
20., der tiefste mit 12*0 am 17. statt. Da* Mittel de» Barometer- 
Standes beim* 330'» 99 P. L. um 0.59 mehr als der mehrjährige 
Durchschnitt; der höchste Stand ruit333"'.ll war am 11., der nie- 
derste von 323"'.68 am 23. Das Mittel desDuustdruckcs stellt «ich 
auf S"'.4 P. L. , das der Feuchtigkeit auf 59 Proc. und der Ge- 
sam mtnic der sc hlag von Wasser betrug 18"".34 P. L. , Gewitter 
wurden wohl mehrmal in der Kühe , in Wien selbst aber nur einmal 
beobachtet. Die Luftströmungen waren durchaus gelinde: vor- 
waltend WNW. und NW. Der 0 z o n - Rcichthum der Atmosphäre zeigte 
sich für die Tages- und Nachtzeit gleich und zwar 4.8. 

ImAugust wardas Mittel der Luft-Temperatur + 17M3R. 
um 0*87 wärmer als der vieljährige DurehschniU; di« Extreme wa- 
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reu + 27'.4 am 9. uud 10., dann + 10*.2 am 26. und 31. Der millUats 
Luftdruck betrog 330"'.24 P. L., um 0"'46 unter dem mehrjähri- 
gen Durchschnitt; den höchsten Stand erreichte da» Barometer am 
19. mit 331 '".87, den tiefsten am 31. mit 327'".57, daher auch keine 
bedeutenden Schwankungen im Laufe de» Monats wahrzunehmen 
waren. Der mittlere Dunstdruek war 5'".577 P. L. die mitUerc 
Feuchtigkeit 68.25 Proc., und der gcsammte Wassernieder- 
sehlag 40"'. 00 P. L., welche Monge hauptsächlich dem ausgiebigen 
Regenfalle am 19. und 20. zu verdanken war. Im ersten Driltüieil 
des Monats herrschte noch grosse Hitze, dann kamen Regen und Ge- 
witter, gegen Schluss des Monates endlich entwickelte sich ein mehr 
herbstlicher Character. Die Ozon- Menge der Luft war im Durch- 
schnitt für die Tageszeit 5.7. und nächtlich 5.3. Die vorwaltenden 
meist gelinden Winde waren WNW. und NW. 

September hatte einen mittleren Barometer-Stand vom 
330"'.04 P. L. um 0.95 tiefer als das vieljährigo Mittel, den höchsten 
Stand von 333"'.18 am 26. , den tiefsten von 323"'.26 am 17. d. M. 
Das Mittel der Luft-Temperatur ergab + 11*.69 R., wahrend der 
mehrjährige Durchschnitt sich auf + 13*.06 berechnet Der höchste 
Thermometer-Stand kam am 29. mit + 19*10, der tiefste am 14. mit 
+ 4\8 «ur Wahrnehmung. Der inittüVre Dunstdruck war 4"*. 173 
P. L., die mittlere Feuchtigkeit 76*.423 Procent, und da» niederge- 
schlagene Wasser 28"' 67 P. L. Die Luftströmungen zeigten 
dieselbe vorwaltende Richtung und Milde wie im August und der 
mittlere Ozon- Gehalt der Atmosphäre ergab 4.7. 

Der in diesem Quartale herrschende epidemische Krankheits- 
character war der catarrhalisehe, und zwar machte sich der- 
selbe in den Monaten Juli und August, unter dem Einflüsse einer 
andauernden warmen. Ja heissen Luft-Temperatur, durch das bäufl- 
gere Auftauchen von Magen- und Darmcatarrhen, mehr als catar- 
rhös-gastrische, im September dagegen, mit dem Eintritte 
eines kühleren und wechselnden Herbst weltors, unter häufigerer Ent- 
wicklung caterrhalischer und entzündlicher AJTucuouen der Respira- 
tions-Organe , al» catarrbös mit Neigung zum entzündli- 
chen geltend. Der Gesundheitszustand bezüglich der Morbilität und 
Mortalität kotinte im ganzen Quartale als ein günstiger betrachtet 
werden, eine bedeutende Ausbreitung gewann keine Krankheisform. 
Die Aufnahme neuer Erkrankungen in deu Spitälern war im Durch- 
schnitt eine massige im Juli, die im August zwar einige Ver- 
mehrung zeigte, um im September neuerdings herabzusinken . dage- 
gen waren in der Privat-Paxis die Aerzle nicht zu viel in Anspruch 
genommen. Bezüglich der massigen Mortalität gaben folgende Da- 
ten einen Massstab: Im Juli starben in Wien 1594 (876 M., 718 W.), 
bedeutend Williger als in den vorhergegangenen Monaten; darunter 
befanden sich ungewöhnlich mehr Kinder unter 1 Jahr, nimlich 
640; todtgeooren wurden 77 (39 K. und 38 M.). Im k. k. aligero, 
Krankenhause betrug die Mortalität 7.5 % (ohne Berücksichtigung der 
Tubcrculose) , im Krankenhause Wieden (mit Einschluss der letz- 
teren) 17.92 %, ' m August betrug die Todtenzahl 1572 (861 M., 
711 W.), darunter 582 Kinder unter I Jahr; todlgcborcn wurden wie 
im Juli 77 ; die Mortalität im allg. Krankenhause (ohne Tuberculose) 
9.1%, Im Kraukenhaus« Wieden 15.46%. Im September end- 
lich zeigte die Todtenliste nur 1255 (691 M., 564 W.), darunter nur 
329 Kinder unter einem Jahr (173 K. 156 Md.), also um 253 weni- 
ger als im vorigen Monat; tod Ige boren wurden 59. Das SterblicbkeiU- 
Vcrhaltnis» stellte sich im allgem. Krankenhause gleich wie im 
August, auf der Wieden aber auf 16.20 V,. Dem oben angegebenen 
Krankbeitecharacter enteprecheod waren in den ersten 2 Monaten 
Mri^-«n- und DarmcaUrrh« unter den acuten Krankheitsfällen am 
stärksten vertreten; sie verliefen nicht selten unter stürmischen Er- 
scheinungen, namentlich Selen zahlreiche Falle auf, in deren Begleitung 



Cerebral-Symptom«, ferner selbst Milzvergrösserung beobachte» wurden, 
die aber durch ihre rasebe günstige Wendung, und den Mangel an- 
derer typhösen Symptome, sich nicht als Typhus so od ern nur als 
Millen- und DarmcaUrrh betrachten liessen. Andere Falle gingen mit 
C holer aartigeu Erscheinungen einher, und insbesondere waren Kranke 
dieser Art im Juli häufiger ; doch verliefen sie fast durchgehend» gün- 
stig und rasch, und nur in wenigen einzelnen Fällen war der Aus- 
gang tödliicb. So wurde ein FaU dieser Art vom allg. Krankenhause 
berichtet, welcher einem Diälfehler seine Veranlassung verdankte. 
Endlich gingen manche höher potenzirte Catarrhe des Dickdarmes 
in den dysenterischen Character über; Dysenterien wurden schon 
im Juli öfter , vorzugsweise aber im Augast sowohl durch Zahl 
als Intensität auffallender; sie trotzten nicht selten allen inneren und 

einher und nahmen einen tödtlichen Ausgang, deren die Todtenliste 
im August 30 aufweist; erwähnungswerth ist in dieser Beziehung, 
dass manche Typhus-Fälle unter Erscheinungen heftiger Dysenterien 
lödtlich endetet), eine Beobachtung, die namentlich im Krankenhau»' 
auf der Wieden öfters gemacht wurde. Im September wurden gast- 
rische Catarrhe vermindert, während die atmosphärischen Verhält- 
nisse das häufigere Auftauchen der Catarrhe der Respirations-Organe, 
gleichzeitig aber auch das Entstehen acuter Rheumatismen, nament- 
lich Gelenks- AfTectionen begünstigten. Dysenterie war auch im Sep- 
tember häufig und forderte nicht wenige (45) Opfer ihres bösartigen 
Verlaufes. Typhus fehlte wühl im ganzen Quartal nicht, aber er 
gelangte durchaus nicht zu einer bedeutenden Ausbreitung; die Zahl 
der Todesfälle in Folge von Typhus betrug im Juli 57, im August 
75, im September 87, wozu jedoch ein bedeutender Theil nicht von 
der Civil-Bevölkcrung sondern vom Militär, vielleicht als Kachwehe 
der vorausgegangenen Kncgsstrapatzcn geliefert wurden, so gehörten 
z. B. von den letzteren 87 dem Militär 32 Sterbefälle an. Der Verlauf 
war in der Mehrzahl der Falle ein langsamer; das papulöse Exan- 
them wurde bei weitem seltener wahrgenommen als sonst, so z. B. 
wurde es im Monat Juli im allg. Krankenhause nur dreimal deutlich 
entwickelt gesehen. Im September stieg, insbesondere in der zweiten 
Monalshälfte, die Zahl der typhösen Erkrankungen, ungeachtet Darni- 
calarrhc weniger zahlreich schienen, als in beiden frühereu Monaten. 
Wechselfieber wurden im Juli nur vereinzelt, vorzugsweise von 
durchwandernden Truppen, im August und noch mehr im September 
aber auch vom Civil« in namhafterer Menge geliefert ; sowohl das allg. 
Krankenhaus als das auf Wieden und das der barmherzigen Brüder be- 
kamen deren unter allen Typen, vorwaltend aber Tertianen, in Behand- 
lung; einzelne Fälle mit vehementen Convulstonen kamen zur Be- 
obachtung, was auf höheren Grad von Hyperämie und Reizung des 
Kückenmarkes deutete; das Umschlagen des Typus kam mitunter 
vor, und beträchtliche Milz Schwellungen und bedeutende Wassersuchten 
waren nicht selU-n im Gefolge. — Was die acuten Hautausschläge 
betrifft, so können wir leider die Scharlach - Epidem ie noch 
keineswegs als erloschen betrachten ; es starben daran im Juli 45, 
im August 33 und im September wieder 43; die Vorstadl Wieden 
blieb im ganzen Quartal der Hauplsehauulalz seiner Verbreitung, 
nebstdem Gumpendorf, Leopoldsladt, Landstrassc, Margarethen und 
Josefstadi. Der Verlauf wich von dem bereits in uusern frühem Be- 
richten geschilderten nicht wesentlich ab. Variola uud insbesondere 
Morbillen lieferten nur einzelne Fälle, und das bereits in unser in 
letzten Berichte an gehoffte baldige Erlöschen der Masern-Epidemie 
hat sich im Laufe des gegenwärtigen Quartales vollkommen bestä- 

an Masern im Juli 15, im August und Se(iterubcr nur ja 2 Kinder. 
Von andern acuten Haut- AfTectionen wurden in de» hassen Monaten 
Rothlauf, insbesondere aber Sudamina, Urticaria, dann Furunkeln und 
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Ueh endenden Zellgewebs- Entzündungen. — Die Tuberculose 
Wieb wohl auch in diesem Quartale in den Kranken- und Todlen- 
liaten stark vertreten, Uwe Verschlimmerungen waren jedoch minder 
auffallend und ebenso die ihm gefallenen Opfer in vcrhalttüssmassig 
minderer Zahl; es starben an Tubereulose (meist »der Vorzugs weise 
der Lungen) im Juli 283, im August 271 und im September 228; 
in der zweiten Hälfte Septembers wurden die Exacerbationen häufi- 
ger, daher auch die Aufnahme dieser Krankheitsform in deu Heil- 
anstalten wiederholter. Scorbut entwickelte sich selbst in den heissen 
Monaten nicht in auffallender Weise, und die Zahl neuer Erkrankungs- 
falle war geringer als im vorigen Quartale. Der Hei I trieb auf den chir- 
urgischen Ahlheiliingen war im Juli und August weniger befriedigend, 
und die Heilung der Geschwüre und Wunden öfters durch Erysipel, 

September war diesfalls in den Krankenanstalten eine Besserungen 
unverkennbar. — Bezüglich der Entwicklung und den Verlauf der 
Puerperal- Processe waren die Ergebnisse de» Gebärhauses im 
Juli und noch mehr im August und September günstig, so hatte z. B. 
die I. Gebarklinik im Juli 4 , im August und September nur je 2 
Todesfälle, und das Mortalitals-Vcrhällniss zu der Zahl der Geburten 
stellte sich im ersten Monat auf 0.9*/,, in den beiden letzteren auf 
0.57,; im •' u ' i ' latle man 17, im August 18 und im September 14 
neue Pucrporal-Proccsse, als Peritonitis universalis, Endometritis, Encol- 
pitis und Phlebitis cruralis: in mehreren Fallen waren Operationen 
vorausgegangen: Pyämic, A bscesse und in einem Falle Gangraeria 
pulmonum waren die unmittelbaren Ursachen des tödtlichen Aus- 
ganges. — Auch im k. k. Findelhause war der Gesundheits- 
zustand in diesem Quartal ein relativ günstigen Das Erkrankungs- 
procent zum Gesammlbestand stell le sich im Juli aut 19.64 % , im 
August auf 16.98*', und im September auf 14.06'/« und das Mor- 
talitälsverhfdtuiss zur Zahl der Erkrankten im Juli auf 42.95% > m 
August auf 37.45 und im September auf 32 43 */.- Im war 
noch die Diarrhoe ziemlich hauflg und bösartig, sie lieferte 57 
Todesfidle; im August erlagen dieser Krankheitsform nur 13, und 
im Sc|rtcinber uur 7. Ein ganz entgegengesetztes Vcrhillniss zeigte 
bezüglich der neuen Erkrankungsfalle die Ophthalmoblennorrhoe; sie 
war im Juli nicht grösser als im Vormonate, stieg im August auf 
5t und im Septeml>er auf SS; doch war ihr Verlauf im Allgemei- 
nen nicht ungünstig, und insbesondere die Bethciliguug der Cornea 
hiebei seilen, im September gar nicht. 
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„ den 14. November 1859 Abends 7 Uhr findet im Con- 
sistorialsaale der k. k. Universität eine Plenar- Versammlung des Doc- 
loren-Collcgiuni» der uiedicinischen Facull&t statt. 

Gege Halinde: 

1. Bedenken über Dr. Hcrmunu's syphilidnlogische Ansichten 
(Schlu»*l vmi Herrn Dr. Josef Moos. 

2. lieber die Beschneidung der Israelileu und über die Mög- 
lichkeit der Anwendung nölhiger VorsichtsmassregeJn, um die Lc- 
bcdsgefiihrlichkeit dieser Operation zu mildern. Mit Demonstration vun 
Herrn Dr. Heinrich Low, 

3. Dr. Ludwig Schlager'» Mittheilung üher den Inhalt seiner 
von der kais. Lcopoldmischen Akademie präinürten ConcurreuzschriO 
mit Vorzeigung der PUuskizzen. 

Den auswärtigen Collegen dürfte es nicht unwillkommen »ein, zu 
üt sich die Universität an der Feier der Woche be- 



der S&cularfcier de« Geburtsrcslea 
Dichter entfaltete sich Dienstag, den 8. No- 



vember, zu seiner glänzendsten Entwicklung. Nachdem an den beiden 
Vorabenden eine in jeder Beziehung vollkommen gelungene Aufführung 
der »Carltschülcr« im k. k. Hofburgtheater als ein Stück Biographic 
Schiller'* stattgefunden, und vom JoumatistcHvereii) Concordia 
eine trefflich arrangirte Fcstvorstellung im Thealer au der Wien ver- 
anstaltet worden war, eröffnete dieSchiller-Akaderaie im gros- 
sen Redouteusaale um die Millagsslunde die Reihe der für 
den bedeutungsvollen Tag angeordnet, n Festlichkeiten. Die sinnige 
Wahl der vorgeführten musikalischen und declanialoriscbcn Kunstwerke 
und das meisterhafte, über alles Lob erhabene Ensemble, der die 
Symphonicen und die Chöre executirenden Mitglieder mussten 
den grossarligcn Eindruck auf die in dem überfüllten Räume dem 
seltenen Kuiistgeunss harrende Menge tu einen wahrhaft utivergess- 
lichcn erheben. Die Fcstvorstellung war durch die hohe Anwe- 
senheit beider Mujcstiüen und mehrerer Mitglieder 
des Allerhöchsten Hofes verherrlicht worden. Abends 
war es der glanzende Fackelzug zur Schillerslatuc auf dem Glacia 
nächst <1cm Franzensüior, welcher durch die imposante Zahl von 
Thtilnehmeni — an 5000 — durch die umsichtig gewählte Anord- 
nung der Aufstellung der einzelnen Ablhcilungcu und durch die mu- 
sterhafte Hallung der zahllos versammelten Zuschauer, in würdevoller 
Weise die Inauguration des Scbiller-Platze» vollendete. Das 
Docloren-Collegium der mcdiciuisch-n Fakultät im Vereine mit deu 
Spilalirzten halle deu Fackelzug mit fünfzig Theilnehmeru beschickt ; 
diese nahmen ihren Plalz zunächst der polytechnischen Schule und 
der evangelisch-theologischen Fnkultil ein; der Herr Decaii und der 
Fakiill&Unotar eröffneten den Zug, welchem eine mächtige Aeskulaps- 
schlange mit der Schalader llygea, in funkelndem Uronce dargestellt, 
als Embleme vorgetragen wurde. Die von der L'uinT*iüt besonders 
eingeleitete Feier, wurde am 9. in der Millagstunde im grossem akademi- 
schen Saale abgehalten. Da« in Musik gesetzte Gedicht: »An die Künst- 
ler- im vollslimmigen Chor vom akademischen Gesangsverein mit gros- 
ser i'räcisioii abgesungen, eröffnete das Fest, worauf Herr Professor 
Pfeifer in einer trefflichen Gedachlnissredo Schiller'* Bedeutung 
als nationaler Dichter, als Führer und Krzieher einer ihalkriiftjgen 
Jugend, als Begründer de» sich aus den Banden der Fremdenherr- 
schau durch vereintes Wirken loskäinpfenden, deutschen Heldeiismnes 
erörterte. Der im vollen Chore gegebeno deutsche Volksgcsang stillos» 
diese bedeutungsvolle Feier, welcher Se. Excelleuz der Herr Unter- 
richlsminisler, der Herr Präsident und viele Mitglieder der k. k. Aka- 
demie der Wissenschaften, sammlliche Würdenträger der Universität 
und die in grosser Menge versammelten Mitglieder der hiesigen Fa- 
kullaten, sowie dio akademische Jugend beiwohnten. 

Dem InusbruckiT Professor der Anatomie, Dr. Dänischer, 
wurde ein ausserordentlicher Dolationszuschuss von 60 11. Oe. W. für 
das Studienjahr 1K59/60 und dem suppiircnden Professor der Physio- 
logie in Padua, Dr. Viotschgau, eine Subvention von 630 Ii. Oe. W. 
für das cbcogeiiamite Jahr bewilliget. 

Die bis End« August 1839 au einer l<>mhardi»cheii Lehranstalt 
zurückgelegten medizinisch-chirurgischen, phuruiacenlischeri, geburt*- 
und tierärztlichen Studien , so wie die bis zu dem ober- 
Zetlpuncte an diesen Anstalten erlangte'! derartigen Diplome 
ir den ö>terrcichischi:ii Kais«r»taal als gellend erkannt und 
die Ausübung der betreffenden Praxis wird den mit solchen Diplomen 
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Im Gesundheitszustände Wien'» haben, . 
Aenderung in den übrigen Krankheilsformen, Typben und 
calarrlic in der verflossenen Woche auffällig zugenommen. Auch 
Wccbselueber kamen häufig zur llcohacliliiug. — Im k. k. allge- 
meinen Krankenhanse ist der Krankenstand im geringen Shi- 
gen. er schwankte zwischen 180? und 1757 und betrug am am 9. 
November 1790 (1034 M. und 756 W ). — I ni k. k. 'Kranken- 
hause Wieden wurden im MonateOcIober 443 Kranke aufgenommen, 
nur um 11 mehr als in dem Vormonate September <l. J. Die Sterb- 
lichkeit in diesem Monate war noch geringer (59) al* im September 
80). Unter den zur Aufnahme gelangten Krankheiten machten sich 
WechselOebcr und Typhu», dann Arthrurheimieo, insbesondere aber 
Brightische Niercncrkrunkuog mit acutem und chroiiiscliem Verlaute 
bemerklich. Der Scharlach war mir vereinzelt, die Blattern in mittlerer 
Zahl vertreten. Die Cularrhe der Respirations«rgane waren über die 
gaslrisciien Calarrhe überwiegend, und von Dysenterien waren nur 
nur noch die aus früherer Zeil datirendeu Kranken in Behandlung. Ein 
epidemisches Auftreten irgend einer Kraukheilsfurm machte sich nicht 
bemerklich. 
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Heber TafcerbnloRe in C»ir». 

V, m Pnf, Dr. V. H edi in Hie». 

Mein Aufenthalt in Cairo während des leizlverflosse- 
nen Winters, nach Abzug der Tage, welche zur Vorberei- 
tung der Nilreise nothwendig waren, währte 2'/, Monate. 
In dieser Zeit besuchte ich beinahe täglich das Mililärspi- 
tal mit meinem Freunde Pror. Dr. Bil ha rz, welcher in der 
daselbst befindlichen medicinischen Schule als Professor 
der Anatomie fungirl, die pathologischen Sectionen verrich- 
tet und nebenbei eine kleine medicinische Abiheilung leitet. 
Aus den Notizen, welche ich mir über diese Sectionen ge- 
sammelt habe, will ich in vorliegenden Zeilen, die, wenn 
auch spärlichen Beobachtungen über Tuberkulose vorlegen, 
in der Meinung, dass dieselben einiges Interesse beim ärzt- 
lichen Publikum erwecken dürften, da Aegypten als Win- 
leraurenlhalt für Brustkranke in neuester Zeit oft genannt 
wird, und von Uhl, Reil in ihren Schriften wann befür- 
wortet wurde. 

Dr. F. Pruner spricht sich in seinem Werke (die 
Krankheiten des Orients vom Slandpuncle der vergleichen- 
den Nosologie S. 336) dahin aus, dass über die Existenz 
der Tuberkelkrankheit in den Lungen bis jetzt insoferne 
unrichtige Ansichten verbreitet seien, als man dieselben 
in Aegypten z. B. für sehr selten, seil uralten Zeiten bis 
auf unsere Tage, gehalten habe. Weiter heissl es (S. 337) : 
»Am meisten leiden in Aegypten die Neger und Abyssi- 
nier, dann die Eingeborenen vom Soldatenstande, die Ju- 
den und endlich, viel weniger die eingewanderten Euro- 
päer, Syrier und Türken.« 

Meinen pathologisch-anatomischen Daten muss ich 
voranschicken, dass mein Aufenthalt in Cairo in zwei Ab- 
schnitte zerfiel, nämlich vom Anfange Novembers bis Anfangs 
Jänner und vom Ende März bis zur Hälfte Aprils. In dem er- 
sten Abschnitte wurden 22, in dem zweiten 13 Sectionen 
verzeichnet. Die letzteren vertheilten sich auf 22 Aegyp- 
ler, 42 von der dunkelfarbigen Raco (Abyssinier mit kau- 
kasischem Typus und eigentliche Neger) und 1 Türken. 

Sectionsergabnisse der Aegypler: Oedem 



des Dickdarmes mit submucösen Abscessen in letzlerem, 
braune Pigmenlatrophie der lieber, Specknieren in einem 
mit tertiärer Syphilis behafteten Individuum. Lobuläre Pneu- 
monie mit Peritonitis. Lilhiasis mit Gangrän der Harnblase. 
Typhus iclerodes. Hypertrophie des linken Herzens mil 
callösen Scmilumnrklappcii der Aorta und peripherer Atro- 
phie der Leberacini. Ausgebreitete thcils obsolete, Iheils 
frische Tuberkulose in den Lungen mil einem colossalcn 
Emphysem. Tuberkel und Milzcatarrh im Magen, Dysen- 
terie im Dickdarm. Lungentuberkulose mit Cavernen und 
einer ausgesprochenen Dysenterie. Miliartuberkulose in den 
Lungen, Tuberkel in der Leber, der einen Niere und dem 
einen Nebenhoden. Hyperamie (venöse) mil Oedem des 
Gehirnes. Miliar- und obsolete Tuberkel mil Cavemen der 
einen Lunge. Rolhe Hepatisation der rechten Lunge mil 
Gruppen von Stecknadelkopfgrossen Tuberkeln und Gastro- 
inteslinalcatanh. Gruppen von obsoleten und frischen Tu- 
berkeln an der Spitze der linken Lunge mit acutem Inte- 
slinalcatarrh. Dysenterie mit Speckinilz und Atrophie der 
Leber. Peritonitis mit Gonorrhoe. Cavernöse Lungentuber- 
kulose. Circumscripte pneumonische Herde mil chroni- 
scher Dysenterie. Pneumonie mit chronischer Dysenterie. 
Cavernöse Lungentuberkulose mil ausgebreiteter Peritonitis 
und Miliartuberkeln im Bauchfell. Lilhiasis mit brandig eite- 
riger Infiltration der Corpora covernosa penis und des 
Perinealzellgewebcs. Pneumonische Herde mit zahlreichen 
kleinen Abscessen ohne auffällige Erkrankungen anderer 
Organe. Chronische Dysenterie mil Catarrh des Dünn- 
darmes. Tuberkulose einer Leistendrüse (Gänseci gross) mit 
solilären Tuberkeln im Penlonäum bis zur Linsengrösse, 
tuberkulöse Geschwüre im Coecum, ein tuberkulöser Herd 
in der einen Niere ; in den Lungen kein Tuberkel. Dunkel- 
farbige Racen (Abyssinier mit kaukasischem Typus und 
eigentliche Neger) : Typhus iclerodes. Enteriiis mit Miliar- 
tuberkeln in der Pleura und pneumonischen Herden. Ca- 
vern- Lungentuberkulose mit Dysenterie. Tuberkulose der 
Lungen und Lymphdrüsen, der Bronchien und des Mesente- 
rium. Acute Dysenterie. Tuberkulose der Mesenterialdrüsen 
mil Miliartuberkeln in der Pleura. Pleuritisches Exdudat mit 
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zerslreulen Tuberkeln in den Lungen und bindegewebigen 
Wucherungen im interstitiellen Gewebe der Leber. Spleniüs 
mit Tuberkulose in den Lungenspitzen, im Bauchfell und 
Dann. Spleniüs mit Erysipel des Gesichtes. Sehr intensive 
Tuberkulose der Gekrösdrüsen mit einigen wenigen Tu- 
berkeln in den Lungen. Perfor. gangränöses Magengeschwür. 
Typhus icterodes (?) mit acuter Dysenterie. Emphysem der 
Lungen mit elwelchen Tuberkeln und chrouischem Catnrrh 
der Bronchien. Ein Türcke mit sehr ausgebreiteter Lun- 
gentuberkulose. 

Es stellt sich somit heraus, das* von 22 Aegypten 9, 
von 12 der dunkelfarbigen aus dem Süden eingewanderten 
Race 8, und ein Türke mit Tuberkeln in einem niederen 
oiler höheren Grade behaftet waren. Berücksichtigt man 
noch, dass in einem Mililärspilal alle I,eulc in der Regel 
ausgeschlossen sind, und in diesem Spilale Civiiisten wohl 
a bnahm* weise aufgenommen worden, jedoch ein spärliches 
tontingcnl liefen», so ist wohl zu erwarten, dass in einem 
Spilale mit unbedingter Aufnahme die acuten Fülle mehr 
zurücktreten und für Tuberkulose noch eine höhere Ziffer 
sieh herausstellen würde. In einem Lande, wo keine Ge- 
burt*- und Stcrbelisten geführt werden, und wo der ärzt- 
liche Stand so gering vertreten ist, wird man noch lange 
auf die .Möglichkeit einer medicinischen Statistik Verzicht 
leisten müssen. 

Die häufigste Form, unter welcher die Tuberkulose 
beobachtet wurde, ist tuberkulöse Lungciiinfilt.-auon mit 
( iivernenbildung, sodann Tuberkulose des Darmes mit tu- 
berkulöser Infiltration der Bronchial- und Mesenlerialdrüsen. 
Tuberkel in der Niere 2mal, in der Leber 2mal, in der Milz 
3mal, tuberkulöse Infiltration im Nebenhoden i mal. Die 
acute Tuberkulose, als sogenannte Miliartuberkulose, in den 
serösen Häuten, namentlich des Brust- und Bauchfells ist 
vcrhallnissmässig häufig vertreten. 

Ein Umstand, der noch weiterer Berücksichtigung 
werth ist, ist der, dass die Tuberkulose in den Baucheinge- 
weiden und insbesondere in den Mesenlerialdrüsen zuerst 
und secundär die Lungentuberkulose, wie es scheint, nicht 
so seilen eintritt, — ja in einem Falle ganz fehlte. Ich er- 
wähnte denselben schon oben bei einem Aegypten Es Tand 
steh eine etwa Gänseei grosse, geschwellte Lyniphd üse 
nahe der inneren Seite des Leislcneaiiales der einen Seile 
vor. Diese Drüse war an der Oberfläche vascularisiit, mit 
mehreren tuberkulösen Knötchen besetzt und im Innern mit 
einer gailerlähnlicheii, hellen, mit viel seröser Flüssigkeit 
durchfeuchteten Masse ohne Spur von Blutgefässen erfüllt. 
Am Peiitonäuin sassen solitäre Tuberkel bis zur Linsen- 
giösse, im Coecum tuberkulöse Geschwüre, ein lubcrku- 
loscr Herd in der einen Niere; in den Lungen war bei auf- 
merksamer Untersuchung kein Tuberkel zu linden. In einer 
Negerleiche wurde eine sehr exlensiw Tuberkulose der 
Gekrösdrüsen und nur eine geringe Menge von frischen 
Tuberkeln iu den Lungen vorgefunden. In einer zweiten 
Negerleiche waren in der Lungensubstanz nur an sehr 
wenigen Stellen unterhalb der Pleura etwelche, etwa ein 
Millim. im Durchmesser haltende Tuberkel auzulrcflen. hin- 
gegen die Mesenlerialdrüsen unterhalb des Pancreas und 
Mugens in einem grossarligcn Massslabe tuberkulös inttl- 
trirl und erweicht. An der hinteren Magenfläche ein zackig 
umschriebenes Geschwür mit gangränösem Geruch, deren 
Grundfläche zunderartig zerfiel. Die dieses perforirendc Ge- 
schwür umgebenden Magenwände verdickt. In der Leber 



mehrere bis Hast-Inuss grosse Tuberkel, einige enthielten 
eine schmutzig gelbgrünliche breiige Masse. In der Milz ein 
grösserer Tuberkel; die Gedärme eben-o, die Nieren normal. 
Fälle, wo neben recenter Tuberkulose ein dysenterischer 
Proeess mit Exsudat und Geschwnrbildung im Dickdarm 
einherlief, habe ich einuc notirt. Ein Fall zeichnete sich 
übrigens noch durch eine andere Complication aus : Bei 
einem ewa 40jälirigen Aegypler (Fellah) mit robustem 
Körperbau, der auf dem Felde gefunden und in das Spital 
übei bracht, bald nach seiner Ankunft starb, war eine seröse 
Flüssigkeit iu beiden Pleurasäcken in bedeutender Menge 
angesammelt. In den oberen Lappen der beiden Luugen 
befand sieh au deren vorderem Rande ein kolossales va- 
skuläres Emphysem : die grössien Blasen hatten den et- 
waigen Umfang einer halben Faust erreicht und waren an 
der Oberfläche vascularisiru Die nebenliegende l.nngensub- 
stnnz war theils in einem Zustande von schiefergrauer Ob- 
soleseenz mit verkreideten Tuberkeln, theils schmutzig grau- 
röllilich derb, von zahlreichen Tuberkeln durchsetzt. Die 
Schleimhaut der Bronchien verdickt, grau missfärbig. In 
den stark emphysematösen Tlieilen der Lungen eine dünne 
puriforme Flüssigkeit enthalten, und e-, waren die ersteren 
in ihrem Inneren von einem Balkengewebe durchzogen, 
das theilweise sich als wohlerhaltenes Gelässsysleru mittle- 
ren Calibers erwies. Feinere Gelasse capillärer Structur 
fehlten ebenso wie Lungengewebe. Die rechte Herzkammer 
etwas mehr ausgedehnt. Iii der Substanz der atrophischen 
derben kleinen Milz einige Tuberkel. Calarrh im Magen. 
Leber atrophisch, derb, bräunlich lingirt. Entzündlicher 
Durmcatarrh. Dysenterischer Dickdarm (frische Processe). 
Cysten in den Nieren, in einer derselben ein Wallnuss gros- 
ses Fibroid. In der äusseren Haut zahlreiche Luisen-, Boh- 
nen- bis Wallnuss grosse Dennoidgeschwülste. Ueberru- 
schend ist iu diesem Befunde der sonsl robuste Körperbau 
mit starker Muskulatur bei dem extensiven chronischen 
Lungenleiden. 

Ich bin weil entfernt, uus den angeführten, spärlichen 
pathologisch-anatomischen Daten weiter greifende Schlüsse 
zu ziehen , denn hiezu sind selbstverständlich jahrelang 
fortgesetzte Studien mit gehöriger Berücksichtigung aller 
Umstände, der Jahreszeiten, des Alters, der Beschäftigung 
u. s. w. erforderlich. Jedoch gehl doch so viel hervor, dass 
die Tuberkeln im Verhältnisse zu anderen Krankheils- 
fonnen (9: 13) selbst bei den Aegyptern keine sel- 
tene Erscheinung seien. 

Wenn auch die dunkelfarbigeren Ruceu, aus südliche- 
ren Gegenden eingewandert, in Aegypten den Gefahren der 
Tuberkulose in höherem Grade ausgesetzt sind (nach den 
angegebenen Beobachtungen 8 : 4), so ist es anderseits 
gleichfalls eine Erfahrungssache, »dass von Europa nach 
Aegypten ziehende Tuberkulöse« einer wesentlichen Bes- 
serung ihres Zustandes sich nicht selten erfreuen. Der 
Wechsel der climatischen Verhältnisse, der bei den ersteren 
eine raschere Entwicklung der Tuberkulose zu Folge hat, 
bewirkt bei den anderen einen Rückgang der Krankheit aus 
uns unbekannten Gründen. 

Im Anschlüsse an das Gesagte erlaube ich mir, aus 
meinen Erfahrungen einige Winke den praeüschen Aerzlen 
zu geben, welche ihre Patienten nach Cairo zu schicken 
gedenken. Kranken im vorgerückten Stadium der Tuberku- 
lose den benannten Ort zu empfehlen, halte ich uicht für 
geratnen, denn abgesehon von deu Beschwerden der wei- 
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ten Reise, welche Lungenkranke zuweilen auf eine über- 
raschende Weise gut vertrügen, ist schon die Ankunft in 
Alexandrien und Cairo mit einer unausweichlichen Aufre- 
gung verbunden , die um so schwerer ins Gewicht fallt, 
wenn der Kranke keinen eur opatschen Diener für die Besor- 
gung seiner Effecten mil sich bringt. Sollten besondere Um- 
stände den Ar/t dazu bestimmen, einen Tuberkulösen im 
vorgerückte» Stadium nach Aegypten zu schicken, so meine 
ich, möge er es nicht verabsäumen, auf die Mitnahme ei- 
nes europäischen Dieners zu dringen. Die europäi- 
schen Aerzle kenne» die dortige» Verhältnisse nicht, und 
wissen eben nicht, wie schwer es ist, im Falle der Noll) ei- 
nen einer bestimmten europäischen Sprache kundigen Die- 
ner sich zu verschaffen. Ich könnte hier einue traurige Bei- 
spiele anführen, welche ich erlebt habe. Man kann doch bil- 
liger Weise nicht erwarten, dass Leute in einem Gasthofe 
oder solche, welche Zimmer vermiethe», möge» es nun 
Araber oder Europäer sei», einen Kranken pfle^n werden. 
Es ist somit ei» solcher Kranker i» seinem hülflose» Zu- 
stande auf die Wnrluug von Seile seiner etwaigen europai- 
sche» Freunde angewiesen, und er kann vor» Glück sagen, 
wenn er auf solche slösst. Es mag allerdings wahr sei», wie 
es von mehrere» Seiten und auch von Heil in seiner Bro- 
schüre hervorgehoben wird, dass die Phlhisiker in Aegyp- 
ten ohne die fürchterlichen asthmatischen Beschwerden ei- 
ner sanfteren Todesart unterliegen; allein der Preis, fern von 
den Seinigei), die irdische Laufbahn verlassen zu müssen, 
ist ein hoher, und es überwältiget solche Kranke zuweilen 
eine grosse Sehnsucht nach der Heimat und den Ihrigen. 
Dieses psychische Leiden ist wahrlich nicht geringe anzu- 
schlagen, und es tritt in einem Lande, wo Sprache, Sitten 
und Gebräuche gänzlich von den europäischen verschieden 
sind, bei einem hülflosen Kranken um so leichler hervor. 

Es ist schon zu wiederholten Malen darauf aufmerksam 
gemacht und auch neuerlich von Heil hervorgehoben wor- 
den, dass man Kranke nicht im Sum in er nach A e g y p- 
len schicke. Ich glaube dies hier wiederholen zu müsse», 
da mir ein Beispiel aus dem Sommer 1838 zur Kennlniss 
kam, wo ein Deutscher im Hochsommer nach Cairo ge- 
schickt wurde, so dass H-rr Prof. Beyer» Bey nichts Ei- 
ligeres zu thun hatte, als den armen Kranken wenigstens 
nach Alexandrien mit seiner etwas kühleren Seeluft zu 
schicken. Ks ist aber auch gefehlt, wen» Kranke, nach- 
dem sehn» der Winter in Europa begonnen hat (im Mo- 
nal November), die Heise unternehmen. Der Umsehlag der 
climatischen Verhältnisse isl zu bedeutend v..» den häutig 
mil Schnee bedeckten Gefilden Deutschlands in die bei som- 
merlicher Hitze grünenden des ägyptischen Novembers, und 
wirkl zu aufregend auf den Kranken. Die geeignetste Zeil 
ist zur Hinreise die erste Hallte des October. 

Was die Heise nach Überägypten und N ubieti 
anbelangt, welche Patienten auch zuweilen von europäi- 
schen Aerzten anempfohlen wird, oder nach der jene ein 
grosse«* Verlangen hauen, so halle ich eine solche, wenn 
die als alleiniges Wohnhaus dienende Nilbarke nicht mit 
allem Comfort eingerichtet ist, für einen Kranken überhaupt 
für ein Wagniss; denn die Morgen sind insbesondere in den 
Monaten Jänner, Februar, ja wie ich es erfahren habe, selbst 
noch in der 2. Hälfte des März, empfindlich kalt. Auch ist 
nicht zu übersehen, dass, wenn sich der Kranke versuchen 
lissl, die colossalen und zahlreichen Monumente der grauen 
Vorzeit zu besichtigen, er leicht, abgesehen von den körper- 



lichen Strapatze», in eine geistige Aufgeregtheit versetzt 
wird, welche ihm Schaden bringen kann. Dazu kommen 
noch die vielerlei kleinen Verdriesslichkeilen einer Heise 
überhaupt und insbesondere einer solchen, wo man in die- 
sem durchwegs originellem Lande mil der von unserer lolal 
verschiedenen Anschauungs- und Lebensweise seiner Be- 
wohner den europäischen Gewohnheiten wenigstens theil- 
weise zu entsagen verstehen lernen muss. Der Gesunde 
setzt sich am Eude als lachender Philosoph über die kleinen 
Unannehmlichkeiten hinaus, während der körperlich Kranke 
und häullg auch geistig Verzärtelte in eine unbehagliche 
und gereizte Stimmung verfällt. Sollte jedoch ein Patient 
auf der Nilreise bestehen, so wären die Monate November 
und December wegen der minder kühlen Nächte und Mor- 
gen vorzuziehen. 

Die Schattenseite» des ägyptischen Clima's sind be- 
kanntlich die vielen starken Winde und der insbesondere 
in den Städten aufgewirbelte Staub. Sie halten den empfind- 
lichen Kranken zuweilen einige Wochen hindurch innerhalb 
seiner vier Wände gebannt. Hat er min hiebei das Missge- 
schick, keine Ansprache zu finden oder versieht er es nicht, 
sieh selbst zu beschäftigen, so verfällt er leicht, getrennt 
von den Seinen, in ein trübseliges Hinbrüten über seinen 
Zustand. Ich muss gestehen, dass ich als Augenzeuge sol- 
cher Krauken es geradezu als einen inhumanen Act von 
Seite der europäischen Aerzle bezeichnen muss, wenn sie 
Tuberkulöse im letzten Stadium auf eine solche Weise 
exponiren, und ich kann einen solchen Act nur dadurch 
entschuldigen, dass man eben nur aus Unkenntniss der Oert- 
lichkcit sich einen so bitter den armen Kranken treffenden 
Halb zu Schulden kommen lässt. Ganz anders verhält sich 
die Sache bei beginnender Tuberkulose, insbeson- 
dere jugendlicher Individuer». Ich halte Gelegenheit, derlei 
Kranke sich öfters über ihr Wohlbefinden sehr lob-nd aus- 
sprechen zu hören, nur isl es für sie nolhwendig, nicht zu 
vergessen, dass sie eben nur als Kranke in das Land gekom- 
men sind. Zu dein Behufe und in vieler anderer Rücksicht 
wäre es wohl sehr wünschenswert!), dass bei dem rasch 
um sich greifenden europäischen Rinflu-.se in Aegypten 
eine II c i I a n s l a 1 1 f ü r Brustkranke unter der \egidc 
eines lüchügcn Arztes gegründet werde, die bei de» erleich- 
terten Verkehrsmitteln Aussicht auf Erfolg haben dürfte. 



Mifthe ilaagei. 

A. Aus dem Wiener Seeirsaale. 

Vom k. ». IW. FU.lbo Prof. Dr. Hyrtl. 
iFurtwtiUQg »OB Jtr. 91.) 

12. Die Vena ophtha 1 mo-meni ngea. 
Wenn man bei der Herausnahme des Gehirns au» der Schädel- 
höhJe, dio vordem» Hirnlappen aufhebt, um die Sehnerven und die 
inneren Carutiden zu durchschneiden, so begegne! man regelma»»ig zu 
beiden Saiten des Turkensattcls einer einfachen oder doppelten Vene, 
welche von der Sylvi'&clten Grube zur oberen Augeiigrubeuspalle 
verlauft. Nie fehlen diese Venen ; nur ihr Caliber unterliegt gewissen 
Schwankungen. Gewöhnlich von der Dicke einer starken Strickna- 
del, können sie bis zo jener eine« Sehreibfederkiels gedeihen. Man 
hat diese Venen bisher nicht weiter beachtet, und sie, dem Texte 
der Handbücher vertrauend, für Gehirn venen gehalten, weiche Blut 
Mit den Vorderkppen tum Stau» cavernosus führen. 
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Da ich am Beginne de» Schuljahres jeder Gruppe von Seciren- 
deii au» den höheren Jahren, da» Gehirn und die Art «einer schonend- 
sten Herausnahme au» dem Schädel vordemonstrirc, so fehlte es mir 
nicht an reichlicher Gelegenheit, die erwähnten Venen in besonders 
entwickeltem Zustande anzutreffen, und ihre Vcriaufsweise genauer 
xu untersuchen. Da» Resultat dieser Untersuchung lautet, wie folgt : 
Nie entleere« »ich die fraglichen Venen in den Sinus caverno- 
sus. Nimmt man in einem durch Mächtigkeit dieser Venen ausgezeich- 
neten Kalle, das Gehirn so heraus, dass man z. 6. die rechte Vene 
nahe an der Fossa Sylvii, die linke nahe an der oberen A ugcngniben- 
»palte durchschneidet, so kann man die rechte gegen die Augen- 
höhle zu, und die linke gegen das Gehirn zu, isolirt injiciren, um 
Anfang und Ende derselben darzustellen. Hau Andel dann die linke 
sich mit der Vena fussae Sylvii, oder einem Zweige derselben, ver- 
binden, die rechte aber (wenn sie kiappcnlos und deshalb in peri- 
pherischer Richtung injicirbar ist) am äusseren zugespitzten Ende der 
ol»*eu Augcjigrubeuspalle in den Breschcfschcu Sinus spheno-pa- 
riclalis an der unteren Fläche der Schwcrtflugel de» Keilbein* ein 
münden, oder über den Sinus weg in die Orbita eingeben. Sie ver- 
bindet sich dort entweder mit der Vena lacrimalis, oder seltener 
mit der durch die untere AugeugTubciispalte austretenden Vena 
Ophthalmie» facialis, am seltensten durch einen über den oberen, ge- 
raden Augenmuskel nach innen gehenden Bogen, mit der Vena opbthal- 
oiica cerebral!». Nur einmal sammelte sie unmittelbar die hinteren Cili- 
arvenen. Denkt man sich nun die rechte, in die Augenhohle cingegau 
gene Vene, mit der linktn, in die Fossa Sylvii verfolgten, zusam- 
nicugestückell, so erhall man das Bild einer Vene, welche Blut aus 
der Augenhöhle in die Vena Fossae Sylvii, also in das Venengebiet 
der pia matcr führt Deshalb gab ich ihr den Namen: Vena oph- 
thalme-mcmngett. — 

Das» in diesem Falle die Blutbewegung in unserer Vene nicht 
vom Gehirne «um Auge gehen kann, ist schon dadurch bewiesen, 
das» nur iu den l'for tadern der Blulstrom vom Stamm zu den Aesten 
gchL Ein ganz besonders sprechender Beweis für die centripetale 
Stromrichluug in unseren Venen liegt aber iu dem, nicht so selten 
ganz ausgezeichneten Rcichthum der Venen an Klappen , welche so 
gt-xtdlt sind, dass sie nicht Mos» die ccntrifugalc Blulbewegung, 
«ondeni auch die anatomische Injcction in dieser Richtung unmög- 
lich macheu. Ist die Vcuo klappenlos, und mündet sie in den Bre- 
»chefschen Sinus ein, welcher selbst wieder iu den ZellbluUciler 
führt, so kann und mus» die Blutbeweguiig in ihr vom Gehirne weg 
gerichtet sein, da kein Sinus durae malri« sein Blut dem Gehirne 
gibt, sondern von diesem erhalt Die Vene ist Mann eine Vena ce- 
rehralis anterior, wahrend sie früher eine Vena Ophthalmie« war. E» 
ergibt sich hieran», dass man es mit zwei sehr verschiedenen ana- 
tomischen Verhaltnissen und physiologisch«! Zwecken zu thun hat, 
welche, wenn die cingaug» erwähnten Venen doppelt sind, auch 
neben einander vorkommen können. Ist aber die klappenhnltige Vene 
eine Vena ophthalmo-meningea , wie sie denn auch nicht» ande- 
res sein kann, so ist sie der Beachtung der Augenärzte nicht unwerth, 
da sie bei spontanen oder traumatischen Entzündungen der Orbita 
und ihre» Inhaltes, den gefurchte Islen aller Processe, welche Ophthal- 
mien lebensgefährlich machen — die Phlebitis — direet auf die pia 
mater übertragen wird. — Aus diesem Grunde habe ich sie hier zur 

(Wird fortgesMU.) 



erzeugten Verletzungen mit. und inachte auf die auch im italienischen 
Feldzuge gewonnenen Erfahruiig<-u Inniglich der in- und extensiv 
stärkeren Zersplitterungen der Knochen durch diese Ge- 
schosse, so wie aur die Seltenheit der in ihr Bereich fallenden soge- 
nannten ausweichenden Schu*»wunden aufmerksam. 

Hierauf setzte Dr. Moos den Vortrag, welchen er in der letzten 
Versammlung mit der Vorführung einer durch die luunclionscur von 
einer Jahre lang andauernden hartnäckigen secuudäreii Syphilis gründ- 
lich geheilten Kranken begonnen hatte, fort, indem er über rationelle 
Diagnostik und Behandlung syphilitischer Krankheiuformen sprach. Er 
beleuchtete in freier, mit vieler Eleganz gegebener Rede zuerst kritisch 
die von Dr. Hermann in seiner letzten Schrift: »die Nachtheile der 
Mercurialcur» citirten Krankheitsfälle, von deueu einzelne zweifelsohne 
in die Reihe der N aturhciluugen lallen, welche hier, wie in so 
vielen anderen Krankseitsfamilicn, vorkommen können. Der Vortra- 
gende entwickelte in einer präciseu tlcbersicht der geschichtlichen 
Daten die verschiedenen Ansichten der Verthejdiger, wie der Gegner 
des Merkur» als Speciflcum gegen Syphilis und stellte den histori- 
schen Beweis her, da»» die entschiedensten Anümerkurialislen nach 
einer mehrjährigen Erfahrung in der Regel wieder zum Merkur zu- 
rückkamen, in welchem sie, da »die sogenannte einfache 
Methode-, d.i. die Anwendung von seb weiss- und urinlreihendeu 
Mitteln, von verschiedenen Haloidsalzen, die Eutziebungscur u. s. w. 
für viele Fälle vollends unzureichend war, die saera anchora wie- 
der fanden; ja gerade die Autimerkiirialisteu wurden, durch diese 
geläuterte Erfahrung eines Bessereu belehrt, die beredtesten Lobredner 
des mit Unrecht durch die abschreckende Bezeichnung : Vencnuiu frigi- 
dum, schon von den Alten gekennzeichneten gueckailber*. Nachdem der 
berühmte englische Chirurg Fergussun die im hei »seil China Por- 
tugals so schnell erzielten Heilungen der syphilitischen Krieger durch 
die einfache Methode gesehen hatte, so trachtete er mit lobenswerthern 
Eifer, vom Jahre 1814 an, dieser Methode die möglichst allgemeine 
Verbreitung in seinem Vaterlande zu verschaffen. Das Fürwort de» 
weitaus geachteten Arztes gewann bald eine beträchtliche Menge 
Proselyten unter den uüchlernen Aerztcn Albums, unter den bedach- 
tigen Heilkünstlern Deutschland» und den ruhig denkenden Klinikern 
Schweden»; ja in letzterem Lande inachte man Versuche im Gros- 
sen; liO.UOU syphilitisch erkrankte Soldaten wurden mit Merkur, eine 
gleiche Zahl mit der einfachen Methode behandelt. Aber 13 Proc. secuii- 
dircr Formen — nicht Hydrargyrose, welche vou den Berichterstattern 
genau »ludirl worden war — betrafen die zweite Reihe, während nur 
7 '/, Proc. in der ers leren vorkamen. 

Nicht anders ergieng es den Lobredneru des den Merkur ersetzen 
sollenden Jod'». Mit Enthusiasmus wendeten die Kliniker dieser neu 
aufgefundenen Panacea ihre Aufmerksamkeit zu ; primäre sowie secun- 



B. Au dem Doctoren-Collegtnni. 

In der Plenar- Versammlung am 14. November theiltc Professor 
vonPatruban im Anschlüsse an das SHzungsprotucoü der letzten 
Sitzung, mit Beziehung auf den jüngst erstatteten Bericht Dr. Eder'a 



därc Syplülisforincn sollten dem kräftigen Metalloid mit 
Sicherheit weichen, wie «he weitverzweigte Sippe der 
Formen, der Lymphonei u. >. w., bis die Unzulänglichkeit auch 
dieses Heilmittels sowie da» im Hintergrund in der drohendsten Ge- 
stalt einhcrsclircilende Gespenst des Jodismus die Vorkämpfer diese» 
trügerischen Heilmittels auf mehr besonnenere Anschauungen brachte ; 
Jackson, Richard dcBru», Martini und Tymcl erklärten in 
der Folge das Jod nur für ein Speciflcum gegen gewisse secundäre 
Formen, und allraalich trat der vom Jod schon theilweise verdrängte 
Merkur in seine alten, verbrieften Rechte. Wo ist nun also der Aus- 
weg aus diesem ondloscn Labyrinthe, welchen Faden soll der prac- 
tische Arzt folgeti, um den sicheren Pfad in den vielfachen Irrgängen 
in der Behandlung der Proteusartigeu Syphilisformen zu schreiten T 
Gewiss hier, wie allenthalben, mu»s der Grundsatz: oui distinguit 
bene docet, festgehalten werden: da» strenge Individualisireti der 
einzelnen Fälle, die Berücksichtigung des SätliguugsvcrmögeM de* 
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de» Substrates der Krankheit, welches in jenen Organlheilen, 
von Lymphaderu und Venen ausgestattet 
verzweigteu und fruchtbareren Keimungsboden fin- 
den wird, müssen den gewissenhaften Arzt leiten. 

AI» Keuime de» von Herrn Dr. Moos gehaltenen Vortrage» 
stehe» »ich folgende Säue heraus: 

1. Bei primären syphilitischen Erkrankungen i»l jede ravrkuri- 
ellc Behandlung sowohl als mucre wie als äussere HoiJpotenz ent- 
behrlich; jedoch kommen orfahrungsgemüss »ecundlre Formen bei 
dm ohne Merkur Behandelten häufiger vor. 2. Die Form, Intensität 
und da» Substrat der Nachkranklscil wird durch die in der Ersl- 
erkrankung angewendete Therapie (heil weise modilicirt. ii. Neun 
Zehntel der chronischen Exantheme sind Syphiliden. 4. .Nur die Zeil 
i»l die wahr« Bürgschaft einer vollendeten Heilung, ö. Als Hcücoef- 
flcieriteii sind Huhc, Diaet, die Anwendung von Sudoriferi» u. s. w 
wichtig. 

Bezüglich der Therapie i»l anzunehmen: |. Jod, sowie Merkur 
»Lud Gifte, welche alle Systeme des Organismus durchdringen; 2. sie 
bringen ähnliche und differcule Erscheinungen hervor, welche in der 
später auftretenden Cucbexie wohl xu beachten sind; 3. Jod licilt Hy- 
drargyrosc, Merkur die Syphilis: jedoch erfordert die zweckmässige 
Anwendung der beiden heroischen Heilmittel Vorsicht, und ilie Stel- 
lung einer minutiösen Differeutialdiagiiose. 4. Die Eleclrolyse, welche 
bei der Anwendung der Jodide die Ausscheidung de» Quecksilbers 
lactisch erweiset, ist ein schätzbare», klinische» Moment, gewährt 
abi--r praeüseb keinen Anhallspunct für diese oder jene Therapie. S. 
t)r. Hermanns Ausichten siud nicht neu, «ie geben — wohl in 
mehr wissenschaftlicher form, als die» von seinen Vorgängern geschah 
— keine allgemein geltende Norm, und verdienen nicht in da» Buch 
der «stcleu Forschung aufgenommen zu werden. 

Hierauf hielt Hr. Dr. Heinrich Low einen höchst interessanten 
Vortrag mit Demonstration, den wir in unserer nächsten Nummer 
ausführlich mitthcilen werden, »über die Ucschncidung der 
Israeliten und über die Möglichkeit der Anwendung 
nöthigur Vorsicht» massrcgoln, um die Lebcusgefähr- 
lichkeit dieser Operation zu mildern.- Nach einer kurzen 
ge»chichtlichen Darstellung , beginnend von der Einführung dieser 
llperation in 4lte*ten Zeilen und sie bis auf die < 
bub Dr. Low die verschiedenen Variante 
auf die Gefährlichkeit der jetzt üblichen aufmerksam und drückte 
seine Bedenken darüber aus, wie man sie vou Laien, ohne Coutrolle 
ausführen lassen könne. Die kaiserliche Regierung habe allerding» 
»ich schon vor einiger Zeit um den Hergang bei der Beschnciitung 

im J. 1842 in Mähren an die israebti- 
darauf bezüghehe Fragen zu ihrer 
Beruhigung gerichtet; doch blich die Regelung dieser Angelegenheit 
noch zurück und einige Unglücksfälle, die der Vortragende in »einer 
ärztlichen Praxis beobachtet bat, drängen ihn, dalun zu wirken, das» 
endlich unter Mithilfe des Collegiums eine Norm festgestellt werde, 
durch welch« jede Uerahr möglichst hinlaugehalteu werden könne. 

Dr. Löw demonstnrtc uun au einer nach ritueller Vorschrift 
eingebundenen Kindesleiche, die Opcraüon»wei»c, wie »ie heutzutage 
unter den ö»terreichisclicn Israeliteu geübt wird und die in Abtra- 
gung der ganzen Vorhaut (circumeisto) , Einreissen de» iniieru Blat- 
tes de» I'raeputiums , und Zurückschlagen der dadurch gewonnenen 
Lappen besteht, wobei er dio Notwendigkeit der Anwendung der 
SchuUplatte bei Ausführung de» ersten Actes, so wie de» Ein- 
schneiden», nicht Einreissen» für den zweiten Moment der Ope- 
ration dartbul, da durch Beseitigung der enteren schon Fälle von 
Decapitatioa der Eichel, durch unvorsichtiges, übereiltes Eindringen 
der scharfen zugespitzten Nägel des Beschneidenden Verletzungen der 



tfidtlichc Blutungen zur Folgt hatten. Zum Beleg für da« Gesagte 
erzählt Dr. L. einen Fall, zu dem er nach einer am 28. Sept. <L J. 
vorgenommenen Beschnei.lung al» Arzt gerufen worden ist, um einer 
nicht zu bändigenden Blutung Herr zu werden. Sliptica und ein 
Compressivverband blieben ohne Erfolg. AI» c» gelang, die sehr ge- 
schwollene Vorhaut zurückzubringen, zeigte »ich die Eichel an drei 
Stellen verletzt und heftig blutend; die nun im Verein mit Dr. Nu »»er 
angebrachte Tampouad« halte nur einen vorübergehenden Erfolg. Man 
rief nun noch Herrn Ducenlei) Dr. Dittel zur Consullation, dem es 
nur nach wiederholter sehr energischer Anwendung des Glüh- 
cisens gelang, der Blutung Einhalt zu thuu. Diese Erfahrung und noch 
einige ähnliche frühere, so wie der Umstand , dass einem bestehenden 
Gesetze zuwider noch immer Fälle vom Aussaugen des Blutes aus der 
Circurucisionswunde vorkommen, bestimmen Dr. Löw folgende An- 
träge zu stellen : 

1. Da» Decloren-Collegium wolle sich dahin aussprechen: die 
Beschueidmij,- soll in der Kegel nur von Aerztcn vorgenommen 
werden. Ein Nichlarzl , welcher Beschneidar sein will , muss ein 
FähigkeiUzeugnis» besitzen. Zur Ausstellung vou solchen Zeugnissen 
seien in den Städten Wien, Prag, Lemberg, Olmütz, Pest, Triest und 
Venedig von deu israelitischen Cullus-Gemeindcti lüczu ernannte Ope- 
rateure zu ermächtigen. 

2. Das Doctoren-Collegium wolle »ein Gutachten abgeben , ob 
beim ersten Momente der Operation c» nicht gcrathen erscheine, ja 
zur Sicherung der nicht zu verletzenden Eichel höchst nothweudig sei, 
die Schutzplattc anzulegen — im bejahe>»deii Falle sollen die da- 
gegen handelnden Bcschneider zur Verantwortung gezogen 

3. Die Meziza, d. i. da* Aussaugen des Blute» mit dem 1 
sei als ein factich erwiesene» gefährliche* Moment unbedingt zu be- 
seitigen. — (ist ohnodem schon verboten. Wiuteruitz, Engel.) 

4. Das Doctoren-Collegium wolle »eine Beistimmung ausdrücken, 
das» es, mit Rücksicht auf die fortschreitende Humanität und auf die 
Sicherheit des Kindes, geboten erscheint, das zweite 
Operation die Pcria, da» ist die Aufschlilzung d« 
nicht mit den Nägeln, sondern kunstgerecht mit dem Messer oder der 
Scheere zu verüben. 

Die anwesenden Herren DDr. Dittel und Nu» »er bestätigen 
diu höchst gefährliche Lage, in der sich da» obenerwähnte Kind 
durch da» unvorsichtig bewerkstelligte Einreissen der inneren La- 
melle der Vorhaut befunden habe, schildern die nuthwendig gewor- 
dene, einzig und allein die Blutung zum Stehen bringende Anwendung 
des Glühciscn» als einen abschreckenden Eingriff, die nur durch dio 
höchste Lehensgefahr, in der das Kind schwebte, gerechtfertigt wer- 
den konnte, beide theilen die Ansiebt des Vortragenden, da»» dahin ge- 
wirkt werdeu solle, diesen Act der Operation auf eine kunstgerechte 
Weise zu noriuircn, und glauben, das» c» hinreichend moUvirt sei, 
du Verfahren vorzuschlagen, wa» eine grossere Sicherheit gewährt 
als das gegenwärtige. Es entstand nun eine längere Debatte, au der 
»ich die Herren Doctoreu Herzfelder, Wintcrnilz, Spitzer, 
Alois Gruber und Engel beülcibgteu. Insbesondere »teilte letzterer 
das hoch Gefährliche der jettt üblichen Be»chneiduug»wei»e in Abrede ; 
er weist statistisch nach, das» die Sterblichkeit unter den iieogeborneo 
israelitischen Kindern eine geringere ist, als unter den christlichen und 
behauptet, da»*, wenn solch« Fäile, wie der angeführte, auch vorkom-» 
men, sie doch zu den seltensten gehören. Dr. Spitzer zieht den 
Nutzen der Schutzplattc in Zweifel, die Dr. Gruber dagegen beror- 
wortet, da sie, abgesehen davon, das» sie zum Schulze der Eichel 
dient, auch zum Zurückdrängen der äusseren Haut de» Präpulium» 
benülzt werden kann. Prof. von l'atruban bemerkt, das» ein geüb- 
ter Operateur keine Schutzplattc beitolhige, Laien sei sie judoch sehr 
zu empfehlen ; das Zerreissen der inneren Lamelle der Vorhaut müsse 
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wegen, unbedingt verworfen werden, weshalb er beantrage, das» 
dahin gewirkt werden »oll«, dass mit dem Beschneiden nur Aerxte 
betraut würden. 

Unter dieser Debatte vergieng der Ahend, so dass Speetab. Decan 
»ich zu der Frage veranlasst fand, ob die Versammlung geneigt sei, 
die Discussion in einer nächsten Sitzung fortzusetzen oder ob sie 
ein Coniite wählen wolle, welches über diese Angelegenheit verhandelt 
und von dem Ergebnis* dieser Verhandlung dem Docloren-Collcgium 
Bericht erstattet. Man entschied sich für das letztere und schritt so- 
gleich zur Wahl des Comitc's, als dessen Mitglieder die Herren Doc- 
toreu Di Ucl, Enge I, Ilcrzf eider, Lemberger, Low, Süsser, 
v. Palruban, Schüller und Wiulernilz bezeichnet wurden. 

Die auf dein Programme noch angemeldete Mitlheilung Dr. 
Schlager'»: über den Indult seiner von der kais. Lcpopoldinisch- 
Caroliiiischcii Akademie prämiirlcn Coticuricuzschtin, musste wegen 
allzuvorgerückter Abendstunde für die nächste Plenar- Versammlung 
vertagt werden. Dr. Prey»s. 



Feuilleton. 

Schclnlad undTeiifnkeseiau. 

Von Or. J. .H. Hukrr in Kl.ir«nuirt. 
Dem Arzte, dessen Thätigkeit »ich nicht nur auf die Verhütung 
und Heilung von Kiankhcilcn beschrankt, dessen Fürsorge »ich noch 
auf so viele andere im täglichen Leben vorkommende Verhältnisse 
bezieht, ist insbesondere auch die Uebcrwachung der Hingeschiede- 
nen anvertraut und die gewissenhafte Leistung dieser bei oberfläch- 
licher Betrachtung weniger wichtig scheinenden Pflicht — gleichsam 
die letzte, welche der Arzl, der wahre Freund der Menschheit — zu 
erfüllen hat, erfordert dieselbe Aufmerksamkeit und Püucüiehkeil, 
welche bei der Ausübung der ärztlichen Kunst in allen Beziehungen 
unerlässlich ist. 

Wer im katholischen M i ssio n s b lal te aus Dülmen, 
8. Jahrgang, Nr. 33 vom 14- August d. J. das fürchterliche Ereignis» 
vo.i St. Colomb in Frankreich gelesen hat, dem wird es wohl ein- 
leuchten, das» es gewiss der Mühe werlh ist, der Menschheit wieder 
einmal die dringliche Notwendigkeit und Wichtigkeit einer wahr- 
haften, der Wissenschaft, der Humanität, der Religion und dem 
Rechtsverhältnisse der menschlichen Gesellschaft vollkommen ent- 
sprechenden Todtenbesehau neuerdings auf das Endlichste in Erin- 
nerung zu bringen. 

Das fragliche Ereignis» wird vom genannten Riatie mit folgen- 
den Worten erzählt: -In St. Col«mt> ist wieder einmal einer je- 
ner Ffdle vorgekommen , die sich leider noch immer von Zeit 
zu Zeit wiederholen, daher e» Pflicht ist, dieselben nach Möglichkeit 
zu veröffentlichen, damit der graulichen Vernachlässigung der Vor- 
«ichtsmassregeln in so wichtiger Sache Einhalt gethan werde. Die 
ganze Bevölkerung, sagt das Journal von Reimes, sei in Aufre- 
gung gekommen. Man halle eine weibliche Person von 61 Jahren, 
ein« Magd, zu (trabe getragen, welche einer langen Krankheit erlegen 
war. Die Verwandten und Freunde der Verstorbenen hatten den Kirch- 
hof hercils verlassen. Als nun der Todtengräber sich anschickte, die 
"ersten Schaufeln Erde auf den Sarg zu werfen, dünkte es ihm, er 
höre unten im Grabe ein seltsames Geräusch; er rief den Messner 
herbei ; beide «liegen in das (irab hinab und nach kurzer Zeit ver- 
nahmen sie recht deutlich das unerklärliche Geräusch Sie riefen 
mehrere Männer, darunter einen Arzt, herbei und hoben den Sarg 
au» dem Grabe herauf. Leider war es schon zu spät. Der Erklärung 
des Arztes zufolge möge die Unglückliche nur erst vor wenigen 
Augenblicken ihren letzten Seufzer ausgehaucht haben. Die Ortsob- 
rigkeit lies» den Körper bis zum anderen Tag Früh um 9 Uhr be- 



wachen. Die Leichcnlrager haben erklärt, sie hätten wohl wahrend 
des Tragens Slösse gegen die bahre gehört, aber sie hatten geglaubt, 
dies käme vom Schaukeln der Leiche in der Bahre her«. — Das Blatt 
fügt noch gleichsam in seiner Wehmuth die Frage bei : -Wie lang* 
werden wir noch von solchen Dingen hören müssen?« Wir antwor- 
ten: so lange, bis Wahrheit und Geist über Eitelkeit, Pruuksucht, 
über Thorheit und Formalität den Sieg errungen haben werden, d. h. 
bis das Pflichtgerühl der Lehcndigcn gegen ihre Todteu nicht mehr 
in sentimental geträumter Pietät, in durch Stolz und Hoffart sprühen- 
den CebiäuchJichkeiten, sondern vielmehr in der grösstroöglichsten 
Aufmerksamkeit für dieselben, wie es die Wissenschaft — nicht der 
Tand der Welt — nur fordern mag, bestehen wird. 

Wir fühlen uns berufen, noch besonders auf den Umstand auf- 
merksam machen zu müssen, was denn nämlich die Ursache sein 
mag, warum uns gerade aus Frankreich am öftesten solche bckla- 
genswerthe Ereignisse berichtet werden? Es ist allbekannt, da*s 
Frankreich eine sehr zweckmässige und umfassende Todtcnbeschau- 
Gcsetzgebung besitzt und das» diese mit dem grussten Ernste voll- 
zogen wird, weil sogar eine eigene Ccnlralbchördc in Paris besteht, 
welche allwöchentlich in Sachen der Leichenbeschau beratheude und 
bestimmende Sitzungen hält Es ist nur zweierlei denkbar: entweder 
sind auch dort die Gesetze nur [i.-ip ero-ic, und werden nicht vollzo- 
gen, oder sie sind wahrhaft im Vollzüge; in letzterem Falle ist es 
ab r unerklärbar, wie doch noch immer solche Fälle vorkommen 
können. Wir müssen zittern vor Schauder; denn wenn solche fürch- 
terliche Thatsachen trotz aller umfassenden VorsichUmassregdn sich 
ereignen können; wie mag es dann dort zugeben, wo der leidige Kos- 
tenpuncl eine wissenschaftlichere Todtcnbcschau-Anslalt hauptsäch- 
lich hemmt, und wo für diese weniger Sorgfalt getroffen wird ? 

Wo die Erkenntniss fehlt, leidet auch die PQichterrüllung ; des- 
wegen erlauben wir uns wieder einmal zur Neub«dcbung aller mög- 
lielicn Sorgfalt für unsere Verstorbenen z. B. an die im Jahre 18l>2 
zu Innsbruck bei Wagner erschienene Broschüre: -Die Todtenbe- 
sehau nach dem Standpunctc der neuen Wissenschaft 
u. s. w. zu erinnern. Dicsu Broschüre wurde in den österreichischen 
blättern für Literatur uud Kunst — Beilage zur öslerr. kaiserlichen 
Wiener Zeitung vom 8. August 1853, Nr. 32, S. 189 — sowie in 
mehreren Blättern Deutschland», z. B. vom Medicinalralh Dr. Schür- 
mayer sehr anerkennend besprochen , und doch ist sie nur kaum 
den beeideten Todteiibeschauern bekannt! — Weilers rufen wir den 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzle in Wien — Socttonsbcricht für 
Slaatsarzneikundc — am f. Juli 1833 gehaltenen und in der Zeitschrift 
derselben Gesellschaft im August- und Scplemberhefic desselben Jah- 
res abgedruckten und in den meisten Wiener-Journalen rühmlich be- 
sprochenen Vortrag in Sachen der Todtenbesehau ins Gedächtnis» 
zurück; ferner möge man aus diesen Blättern vom Jahre 18 >?, Nr. 12, 
S. 2U'J den Artikel -der internationale Antrag e i n e r g I e i c h- 
mAssigen Benennung der Todesursachen mit besonde- 
rer Rück sieht auf die Todtenbesehau« etc. hervor zu holen 
sich die Mühe nicht gereuen lassen. 

Damit e» nicht den Schein gewinne, als beabsiebten wir nur 
einen alten überflüssigen oder gar unnützen Brei aufzuwärmen, wollen 
wir nur auch noch an Nr. 38 der -Allgemeinen Wiener med. Zei- 
tung 1859, S. 290, die -Todtenbesehau.. verweisen, und man wird 
»ich die recht traurige Überzeugung holen, wie kläglich es noch 
immer mit unsercrer Todtenbesehau aussieht. Niehl einmal die höchst 
lobenswerthe Mtnisterialverordnung vom 11. November 1848, Z.8446. 
kömmt überall zur Ausübung, da es doch an graduirten Aerzlen für 
die Uebcniahme der Beschau nicht fehlt Andcrnlheils aber ersieht 
man, wie es meistens zu gehen pflegt, das»; wenn politische und 
Militärbehörden in sanitären Sachen Mängel Anden und besprechen, 
sie allemal jeden Uebolstand den Aerzten in die Schabe schieben. 



Digitized by Google 



778 



776 



eben weil ihnen zur wahren Beurteilung die erforderliche Einsieht 
»beeilt. E» wäre «laber recht zo wünschen, dass die Sanitätsbehörde 
wie jeder andere Tbcil der Staatsverwaltung ihre A ugelcigenheiten so 
wie ihre Rechte und POichlcn selbst iu ordnen in die Lage käme, 
ui»d nicht immer von fremder, deshalb oh nicht sachverständiger 
Seite beeinflußt und geleitet würde. Es will uns bedünken, dass der 
Staat und mit ihm seine Sanitälsvcrwalliing doch auch bisweilen einen 
Verunglückenden mit Gewalt retten dürfe. — 

Wir vermeiden, hier noch weitere Wiederholungen zu machen 
über alle» Dasjenige, was wir in genannten Schriften über die Hin- 
«Icrnissc und Mittel zur Förderung der Todtcnbeschau geschrieben 
und gesprochen haben ; aber wir kOi.ix.-n nicht ewig fort verschweigen, 
wie es einer vernünftige!! Menschheit unwürdig ist, in Todfällen, für 
welche tili« und Ihü richte WarkörnrnlitBkat zu Hunderten und mehr 
verwendet, die Wissenschaft mit 5 — 12 kr. abzufertigen, selbst iu 
Fällen, in doneti die Pflichterfüllung derselben mehr an Fussbcklei- 
duiig einbüsst, geschweige, da«» häufig, wo nicht immer, eine voll- 
eitdeie Sachkenntnis» entwickelt und physicaliscbe Instrumente ge- 
haucht werden müssen, welche zusammen irgend einen Capltalsauf- 
wand eiheischeo. — Wahrlich, wo der Koslenpuuct noch inuncr das 
VTüsste Hindernis» einer wahren wisscuschaflliclkeu Todtcnbeschau aus- 
macht, da bat man die Wichtigkeit und den Emst der Todtcnbeschau 
»och nicht einmal von der Ferne her begriffen ! — Es würde mit dieser 
buchst wichtigen Sache leicht vorwärts geben, wollte ein geistlicher 
cH»er weltlicher Fürst, oder auch nur eine vornehme Dame es auf sich 
oebuten, der Menschheit die unsterbliche Liobe zu erweisen, für Zwecke 
•Itter wahrhaften, geregelten Todlenbeachau, Vereine zu errichten, m- 
i\rm ja sogar Vereine tu Stande kamen, um de» Mitgliedern bei ihrer 
Begräbnis» die grosse Kirehenglockc läuten zu lassen und hiezu die 
treffenden Kosten zu tragen. — Mehr wollen wir für diesmal nicht 
sprechen, möchten diese Worte endlich Früchte bringen! 




MotUm. 

Da wir einmal unseren auswärtigen Lesern zu Liehe begannen, 
•tic Bclhciligung der hiesigen wissenschaftlichen Kreise au 
der Schillcrfeier zu schildern, so glauben wir folgerecht auch das am 
9. d. M. von dem a k ade m i sc lu-n Gesang »verein im Soficnbad- 
saale veranstaltete Fest erwähnen zu müssen. Ausser den Mitgliedern 
•t» Vereines hatte man Gelegenheit, zwei Mitglieder der k k. Hof- 
uvaler und zwar den iu kurzer Zeit zur Berühmtheit gelangten Herrn 
t.ewirisky, welcher zwei Gedichte vun Schiller vortrug, dauu 
Herrn Med. Dr. Gunz, welcher der llofo|>er angehört, zu bewundern. 
Oer Vereinsvorslaiid brachte Toaste auf Se, Majestät den Kaiser und 
den anwesenden Herrn Unterricbtsminister, Grafen Leo Thun, aus. 
Di« Decane DDr. Grascl und I* fei ff er liessen die akad Jugend 
ind den akad. Gesangsverein leben, welch' lelztenT zum Schlüsse, 
«uf vielfachen Zunif der eben so zahlreichen als animirteu Versamm- 
lung, -das deutsche Vaterland« von Arndt zum besten gab. Pen 
Herren Professoren und Doctorco mit ihren Frauen waren au einer 
in der Saalcstnille befindlichen oblongen Tafel Ehr.'ii|»liiiz,. reservirt 
«■•»den. 

Auch da» akademische Gymnasium hotte Tags zuvor 
n> grossem Saale der Akademie der Wissenschaften (Aula) eine wür- 
digt Feier begangen, welche im gelungenen Vortrage von Chören und 
'«Miehlen durch die Schüler bcataiid. Unter denselben erregten der 
Prolog von Dionysius Grün, so wio das von X Hütern der 7. und 8. 
','laise recitirle -Lied von der Glocke- am meisten Sensation 

Von der Schwelle bis zum Giebel des Wcisbeitslempel» fort- 
-chreitend , schliessen wir mit der von der k. k. Akademie der 
W mr n » c h a flen geJegcnheiUieh der Schillerfeier ausgeschriebenen 
Preisaufgabe, deren Lösung, wie üblich, mit versiegelter Namens- 
und Devisenangabe zu überreichen ist. 

Problem: Würdigung Schiller'« in seinem Verhältnisse zur 
Wissenschaft, namentlich zu ihrem philosophischen und historisctien 
Gebiete; Darle;ung «einer wissenschaftlichen Ausbildung mit Kück- 
»icht auf »eine Zeit- und persönlichen Verhältnisse; kritische Würdi- 



gung der Eigentümlichkeit seiner Leistung! auf den Gebieten der 
Geschichte und Philosophie; BeJeuchluii s der Wechselwirkung zwi- 
schen diesen und seiner Dichtung ; Nachweisung »einen Eiuflusses 
auf historische Darstellung» weise wie auch auf Ästhetische Anschau- 
ungen und Grundsatze. Preis 20t) Ducateti. Einsendungstermin bis 
10. November ISöO. Die übrigen Modalitäten sind bekannt. 

Die Sc h i llcrf ciei, i m Hof bürgt huater am 10. und 11. 
d. M. begangen, darf als die künstlerisch vollendetste und weihe- 
vollste utler genaunteu Feste in Wim nirgends übergangen werden, 
wo Bestrebungen der Intelligenz zur Verherrlichung Schillers geschil- 
dert werden. Obschuii ihre Dclailtiruiig den Hau in und Zweck dieser 
Spalten überschreiten, so glauben wir das sinnige Festspiel von Halm 
nur in der Absicht erwähnen zu sollen, um dem Verdienste des ge- 
nialen Pichler» die Krone nicht vorzuenthalten. — »Die schonen Tage 
in Araiijuez sind vorbei!- Kehren wir von der heiteren Kunst zum 
ernsten Leben wieder! 

Der Professor der Thierheilkundf m Prag, Dr. Struppi, er- 
hielt aus AnJuss des iu mehreren von einander entfernten Lu call täten 
crtliciltcn praclischen l'ulerricht» für das Studienjahr 183'J eine Ent- 
schädigung v-.li 210 ä. Oe W. — I»em Professor der Anatomie in 
Prag, Dr. Bochdalek, wurde zur gänzlichen Bedeckung der Ko- 
sten für meJ«..Te lieischalluugen ein Betrag von ÜS fl. kr. Oe, W. 
bewilliget. — Ausnahmsweise wurde die D'ieustzeit de» ersten Prosee- 
lor» der pathologisch-anatomischen Au»Ufl in Wien, Dr. Klob, auf 
ein (hilflos Jahr verlängert. 

Dr. Nader wurde zum Primararzt des Versorgiingshaiises in 
Mauerhach ernannt. — Dr. Hcmbold soll die Assistenleiistelle an 
der medicinischcii Kliiük Professur Sk od a's, als Nachfolger de» jüngst 
verstorbenen Dr. Richter erhallen. — Keginienlsarzt Dr. Derblich 
erhielt, dem Vernehmen nach, einen Ruf nach Bukarest als zweiter 
Director der dortigen mediciiiischcn Schule, soll jedoch diesem Kufe 
nicht fi-lgen. 

Gesundheit* - Verhältnisse Wiens. Die schon in voriger 
Woche begonnene merklich-' Zunahme der Krankenzahl dauert fort, ohne 
das» in Bezug auf das Verhältnis« d-r einzelnen KrankheiUformcn 
wesentliche Veränderungen beobachtet worden wären. Im k. k. allgc- 
meiiicu Krankciihausc ist der Krankenstand gegen die Vor- 
woche fast um hundert gestiegen; er varürle zwischen 1912 und 
1813, und war am IS. d. M. 1912 ! 1120 M . 792 W.). Wechselneber 
und Catarrhe der Verilauuogs-Orgaue waren am häufigsten vertre- 
ten. Luugentuberculose und Catarrhe der Athmungs-Organc in dieser 
Woche, häufiger zur Aufnahme gekommen, wie iu der Vorwoche; Typhu» 
und Dysenterie vereinzelt, Unter den Exanthemen hehauple.ii Blalteru 
ihren Stand. Scharlach und Masern sind iu geringer Anzahl vertreten, 
»rlndrmagrii In ter k. k. IVliarilllrhra B Macke. 

Oberstabsarzt I. Clus«?, Dr. Franz llassinger, wird auf den 
Dienstposten des Saniläts-Itofcrenten bei dem l~uido»-Griwral-Coin- 
itutndn in Wien eingelheilt und der daselbst als interimistischer So- 
iiitäts-itcfereut angestellte Oberstabsarzt I. Clas» , Dr. Johann Siegl, 
iu seine frühere Anstellung als Chefarzt de« Wiener Garuisons-Spi- 
tals Sr. I zurückversetzt. — Ferner wurden transferirl die HAe. 
Doctorcii; Michael Plancter, Giirrus.-Arzt zu Grosswardcin z. 12. 
ArL-Kgt, Friedrich Hawlik v. 12. Art -Rgt. z. GSp. in H rutanii- 
stadt, Emil Müller v. 7. Gr.inz-Kgt. als Badearzt nach Mehadia, 
Frau« Plalzer v. d. 13. San.-Coinp. z. 1. Kaisei Jftg.-Bal. , Carl 
Ka'l v. d. I«. San.-Comp. z. 5. Kaiser- Jäg.-Bal., Alexander Gold- 
bergor v. 8 Inf.-Kgl z. 11. Jäg-Hnt., Franz Sc h wer Iz inger v. 
12. Inf.-Hgt. z. 6. Kais.-Jäg.-Bat., Monz Wagner, v |8. Inf -Bgt. i. 
i. Kai». -Jag -Bat , Gustav Beer Bitter v. llaier v. 27- lnf.-R?t. z. 
4. Kaiser-Jäg.-Bat.. Weuzl Wolf v. 32. lur.-ltgt. z. 31. Jäg.-Bat., 
Peter Eiser v. 33. «. 29. Iiif.-Rgl., Anton II u in e I v. 31. Inf- 
Kgt. z. Garn.-Sp. in Pest und Rudolf II i n terberger vom 27. Inf.- 
z. 10 Gränz-Rgt. 

Pensionirt wurden: HA- Dr. Franz Just v. 10. ArL-RgL, 
dann die ftW'Ae. Martin Kaliwodu v. 56. luf.-Rgt., Josef Rühm 
v. 6. Drag. -Rgt. und Johann Czcrmak v. 1, Aufuahms-SpitaJ. 
Krledigting. 

Zu Nadrag, nächst Lugos im Banale, im Bereiche der Zsido- 
vär<*r Eisenwerks-Direclion ist die Stelle eines Werksarzles, womit 
eine jährliche Bestallung vun 7(10 fl. Oe. W. , der Genus* einer 
freien Wohnung sammt Garten und der Naluralbezug von 12 Klaf- 
tern harten Brennholzes und 30 Zentnern Heu verbunden ist, zu be- 
setzen. — Verpflichtungen : a) Unentgeltliche ärztliche und wundärzt- 
lichc Behandlung der dortigen Beamten, Diener und Arbeiter und 
deren Fanüben ; h) Besorgung der Werksapotheke, bei der ein Labo- 
rant sysleniisirl ist und c) Beaufsichtigung des Wcrksspilales. Bewcr- 
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bcr um diese Stelle haben ihre dicssfilllgeii instruirlcn Gesuche bis 
6. Dcc. d. J. bei der Zsidovarer Eisenwcrks-Direction in Nadrag cin- 



Zar Xachrkhl an die flrrrru Dudrinte. 

Da nur ein «clir kleiner Tlicil der P. T. Herren Badeärzte der 
österreichischen Kronländcr im Laufe des Winters Gelegenheit hat, 
den Sitzungen des in der k. k. Uesellxchafl der Aerzle in Wien un- 
ter Vorsitz der Herren Professoren: Hofrath Dr. Oppolzer und Dr. 



Sigmund bestehenden C o m i t e's für Balneologie beizuwohnen, 
und mündlich die von ihnen gemachten Beobachtungen dem Comite 
mitzutheilen, so wird an »ämniUichc Herren Badeärzte die freundlichste 
Aufforderung und Einladung gemacht, ihre diessfülligen schriftlichen 
Berichte, namentlich über die Ergebnis»«' der lctzlv>:rflos»ciieu Cur- 
Saison, gefälligst dem Comite einsenden zu wollen. 

Dr. Flechncr, 
Secretir des Comile's für Balneologie. 



Im Commissions-Verlage von 



Einladung zum Abonnement auf die 



Wilhelm Braumüller?* k. k. Hofbuchhandlmg in \Vien M 6 1T1 0 b 1 1 1 6 tl 



AerzUicher Bericht 

aus dem 

k. l allgemeinen Krankenhause zu Wien 

vom Civiljahre 1838. 
Mit 6 Tabellen und { lilho^raphirtcn Tafel. 

Im hohen Auftrage des Ministeriums des Innern vcröircnlliclit durch die Dircction des 
allgemeinen Krankenhauses. 

1859. Preis S IL 19 kr. osterr. Währ. 



Organ für practische und wissen- 
schaftliche Mittheilungen rationeller 
Aerzle. 

Herausgegebeji von Dr. Friedrich Beta, prac- 
Arzlc in Heilbronn a/N. 



Amtlicher Beriebt 

des 

k. GeMc* «Lad FiudelHouse'S m Wim 

vom Solarjahre 1857. 

Preis 1 (1. MO Nkr. 



Eirmplir* ite« Berichte» dem k. k. »U%. krnnknihn 
— in Jahre IX.VJ (Hrm» J II. M> .Nkr.) — »om Jahre l<«S 



ii«c vnm Jahre (Pt 



tMI (l'rm «. «. I* Nkr.). »uwin luni Brrirble de» k. k 
115« il'rei» 1 IL »0 .Nkr.), ..ort in der «euamu«! 



»II.«» Nkr.) 
vom Jahre 



I.Hxlr und t'lnrlillinaae« vom Jahre 

ebmlalla »urraüiig. 



Die Mcmorahilien, welche mehrere namhafte 
Aerzle Deutschlands und der Schweiz als ständige 
Mitarbeiter haben, beginnen mit 1860 ihren fünf- 
ten Jahrgang. Ihre Tendenz ist zunächst im 
klinischen Erkennen von Krankheiten und 
in deren rationeller Behandlung fortzu- 
schreiten, sie sind deshalb mehr für den practi- 
scheu Arzte berechnet Sie bringen dahin cinschJi- 
gige Originalien, grossere und kleinere Auszüge 
au» fremden Journalen , wobei die Itcdaction 
immer kritisch zu Werke geht. — Die Memora- 
bilten erscheinen monatlich in 2 Bogen Gr.-Q.uart. 
Man abonnirt am Hosten direct hei der Expedition, 
in welchem Kalle der Abonnent dieselben franco 
Postnachnahme nach Ablauf de» 
nester» erhall, jedoch können sie < 
alle Postämter und Buchhandlungen t 
den. Der Preis ist jährlich 4 0. rhn. 
Dir Eiae.lll.n itt I 
nurMrorkefH I. fiül.lg !■ 



Im Verlage von 
in liel ist erschienen : 



Eaatreh, Fr. Professor, leher Resoctionen 
nach Schusswunden. I Rthl. 



, Th., Dr. in Pyrmont, Bad Pyr- 
mont. Studien und Beobachtungen über 
die Wirkung seiner Brunnen und Bä- 
der. 1 Rthl. 

» Pyrmont für Kurgäste und Fremde, 

1 Rthl. 

Weher, Fr., Professor, Beiträge zur patho- 
logischen Anatomie der Keugebornen. 

IV, Rthl. 

Kiel, Juli 1859. 

Carl Schröder $ Comp. 



Bei Ij. W. Seidel in Wien, am Graben Nr. 1122, ist zu haben : 

Unterleibs- Hernien. 

Vom klinischen Standpuncte 
mit 

topogr&fisru- und aathal.rüf k - «MU-l.f kf ■ Ittel beleachtet 

von 

Dr. 3. o. «olafln, 

Professor der prscliicliea Chirurgie iu Pen. 
Mit 43 In den Text gedruckten Abbildungen. — Preis: broschirt 1 fL 50 kr. österr. Wkbr. 

Rezepttaschenbuch fiir practische Aerzte 

und 

Schuler der Medicin und Pharmacie 

von a n ■ t » ▼ B 1 n g • L 

PreU:bro»eh.l ft. 60kr.o»tW. 



Taschenbuch für Civilärzte. 

n vou Dr. L. Wittetehofer. — Zweiter Jahrgang 
1 H 6 ©. 

Preis in Leinwand gebunden 1 fl. 40 kr. österr. Währ. 



Urne» »«B Aatoi SchwMtcr in Wi.a. 
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Hin pr»numi*nrt für da« A.lerr. 
Kaurrreitb »»mint d*r Po«t»cr- 
htixIiiiih nur inj Hrdnkllona- 

Burenu. Wirn. Sudt, obrr« Ha- 
ckervtraaae Nr. 7*1 uod b»i allm 
k. «. Poalamtrrtt ^antjihne Hill 
BB.40kr.. halhj.llir- mil 411. »o kr.. 
ncruljahriK mit IB. Irtkr. 0«*t.W. 
(iildrcmdunyrn rrttttel man frme». 



Wien. — 



M 47. 

Freitag, den 23. November 1859. 



- V. Jahrg. 



Man |irH«un»«rirt für die auaaer- 
tt.irrrcictii.ebiMi Staaten auf dam 
WVko iIo Uurliti.ii>d«lt nnr bei 
K. r. Hlrlnnrkrr in Lripr.ic. 

nanijabrij; mit & Thnlerund IiüId- 

j.iltriir mil $*, Thali'r. 
InienHe 10 kr. lim. w. (» Strr.) 
[>r. dr*nt|»*liigit l'ittilimlr. 
JrAin FnUtf dite .Vnmiiu'r. 



Zeitschrift Mr practische Heilkunde. 



Herausgegeben von dem Doetoren-Collegium 

dur 

Ho.Jigiri vom Med.-Rathc Dr. «. Freys» und Prof. f. 



latbnlt: />*rr rf«r* Rrnr/>Hrid*n drr In rar II Im Mild 

firfritfrfTrAAril dlrtrr Itprratlun zk otllH 
kllaiutallto. — VtflllrtuH. lieber Aw Nolhwciidiül.«! 
Amltlrht-n. I'rrMvnal/rn. 



id Hher die MBgHrkkrll der l.;.,, ,„l u „„ n/Sthlgrr fartlrttäunifrr^rltt. um dir I 

Von Ür. Ile.itri.b l.«.w rt ■ - Millhrlhtnarn : .%. lua d.-<» W,,n«-Srora;i..lu. II. Aua dm 
.•k.'it inii«r Kitkrllor in Wien. Von Kr. A. Ploiaefct, k. k. Prof.iaaor und B«i<ruii|tarailir. - Mi 



l i'ltcr das Beschneiden der Israeliten nid über die 
Höflichkeit der Anwendung nöthijrcr Vorsichts- 
massregeln. um die Lebens«efahrliehkeit dieser 
Operation zn mildern. 

Vm br. Heinrich falte rVom. 

{Vorg-ctragon in rtVr Plcnnr- Versammlung <!<•« DiK-tnrcn-Collegiiim« 
am IL >,.veinh«r.) 

Ich erlaube mir heule die Aulmfiksuiiik.il J r ver- 
ehrten Versammlung auf ein Operationsverfähren liiii/.ulen- 
ken, das. wenn gleich am häufigsten auf dem Krdenrunde 
ausgeführt, unbegreiflicher Weise von der modernen chi- 
rurgischen l.ehie kaum im Vorübergehen erwähnt wird 
und den meisten Chirurgen in der Neuzeit unbekannt geblie- 
beu ist. Ich will nämlich von der Beschneidung der Orien- 
talen, insbesondere aber von der Besehneiduug der Israe- 
liten sprecheu, und indem ich das Historische derselben 
vorübergehend berühre, will ich vorzugsweise die praclisch- 
operalive Seite derselben betrncblen, die verschiedenen 
gebräuchlichen Verfahrungsweisen Ihrer kritischen Würdi- 
gung unterziehen und jene Caiitelen bekannt geben, welche 
meiner Ansicht nach geeignet wären, die Lcliensgclährlich- 
keit diese, Operationen zu mildern. Irrthümer, welche mei- 
ner Auffassung etwa unterhalten, durften von erfahreneren 
Collegeu berichtiget weiden und unser veiehiliches Colle- 
giuin hätte sich liiedurch das Verdienst erworben, zum 
Wohle von Millionen unschuldiger Kinder, die unter der 
rohen Hand unwissender Beschneider oft viel zu leiden 
haben, deren manche für die Unwissenheit und den Eigen- 
nutz der Beschneidet auch mit dem Lebeu büssen mussten, 
wesentlich gewirkt zu haben, und vielleicht für die Folge 
eine Norm der Besehucidung festzustellen, welche von den 
israelitischen Gemeinden Oesterreichs angenommen und 
den Beschncidern zur Darnachachlung aufgetragen wer- 
den könnte. 

Suchen wir in der Geschichte nach dem Aller und 
nach der Entstehung dieser Operation, so finden wir, dass 
dieselbe ungefähr vor 4000 Jahren zurerst von Abraham 



an sich selbst, dann von ihm an seinem Sohne Ismael und 
an allen seinen Hausleuten verübt wurde. Sämmlliche Nach- 
kommen Abrahams waren beschnitten. Die Instrumente, 
mittels welcher die Operation verliebtet wurde, werden in 
der Bibel und in den biblischen Geschichtsi|ucllen nicht 
angegeben. Im Jahre 178.3 v. Chr. G. Hessen sieh die Ein- 
wohner von Sicheiii und Humor beschneiden, um sich mit 
den Israeliten veischwägern zu können. Hie erste Erwäh- 
nung eines Instrumentes, mittels dessen eine Beschneidung 
geschah, linden wir im 11. B. Mos., 4. l/ap. 28. V. Zipora 
nämlich, die Frau des Moses, bediente sieh eines steinernen 
Messers und beschnitt damit auf einer Heise nach Egypten 
einen ihrer beiden Söhne, ungelähr im J. 1543 v. Chr. G. 

Als die Isiealilen nach dem \uszu.e aus Egypten das 
Passahfesl leierten, liessen sich viele Fremdlinge und Knechte 
beschneiden, um an diesem nationalen Feste Theil nehmen 
zu können. 

Während des 40jährigen Umzuges durch die Wüste 
wurde mil der Beschneidung der Neugeborenen sjstirl und 
es ist sogar wahrscheinlich, dass während der 43Üjähwgen 
Knechtschaft in Egypten, den Israeliten die Beschneiduug 
untersagt wurde, weil bei den Egyplern nur die Ausgezeich- 
neten und Höchsten im Hanne, Priester und Krieger, sich 
beschneiden durften. Es ist nämlich als gewiss anzunehmen, 
dass durch Ismael und später durch Ksau die Beschneiduug 
sowohl uiiler die Araber und Egyptier, als auch auf andere 
Nationen, die von Abraham abstammten, verpflanzt wurde, 
und von da später auf die Muhamedaner übergieng. 

Im Jahre 1 4.15 v. Chr. G., zur Zeit der Einnahme Je- 
richo*s, liess Josua steinerne Messer anfei ligen und mittels 
derselben sämmlliche Israeliten auf dem Hügel Aralot 
beschneiden. 

So hören wir aus der Geschichte, dass von da an bis 
zu den Zeiten der Makkabäer immer nach derselben Weise 
die Israeliten beschnitten winden. 

Erst zur Zeit der Makkabäer, ungefähr 130 Jahre 
v. Chr. G., entstund der Epispasmus. Viele junge Leute unter 
den Israeliten dehnten den Rest der verbliebenen Vorhaut 
so lange aus. bis er wieder die nöthige Länge erreicht halle, 
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um die Eichel wieder vollkommen zu bedecken. Die Be- 
schneidung bestand nämlich bis dahin noch blos in dem 
einlachen Abschneiden eines Stückes der Vorhaut- 

Der Grund, warum viele Israeliten es thalcn, war der, 
well sie, wenn sie in der Paläslra zum Itingspielo nackt 
erschienen, von ihren griechischen Kampfgenossen nicht ge- 
neckt und ausgelacht werden wollten. Km unblutiges Ver- 
fahren zum Epispasmus beschreibt Galen. 

TJnlcr Hadrian wurde den Israeliten die Beschneidung 
nicht nur verboten, sondern der Epispasmus sogar auf- 
gedrungen ; daher kam es nun, dass von den Richtern und 
Schriflgclehrten unter den Israeliten eine nachhaltigere Opc- 
ralionsweise anbefohlen wurde, und dass von nunan nach 
jeder Beschneidung auch die Aufschlilzung der inneren 
Lamelle der Vorhaut bis an die Krone der Eichel anbe- 
fohlen wurde, wie sie auch bis zu dein heutigen Tage 
verübt wird. Die Muhamedaner, Tartaren und selbst eine 
Sccte der lsivalilen, die Karaiten, behielten das ursprüngliche 
Operationsverfahren, die einfache Abtragung der Vorhaut 
ohne Aufschlitzung bei. 

Bei den Muhamedaiiern findet die Bcschneidnng gröss- 
lentheils zu i'.i Jahren Statt; Die Beschneidung geschieht 
durch öffentliche Barbiere, welche darin sehr geübt sind. 
Der Barbier fasst die Vorhaut mit 2 Fingern, dehnt sie so 
viel als möglich über die Eichel herab, schneidet sie in 
einem Zuge mit dem Schcrmesser weg und bestreicht die 
Wunde mit Vitriol, um das Blut zu stillen. Die Muhame- 
daner vollenden somit in diesem einfachen Acte die 
ganze Beschneidung und es findet niemals die Aufschlil- 
zung der Lamelle statt. Es ist bekjnnt, dass in Konslanti- 
nopel alljährlich am Bairamsfesle oü mehrere Tausend Kna- 
ben gleichzeitig beschnitten werden. 

Viel complicirter und gefährlicher wird jedoch die 
Beschneidung bei den Israeliten insbesondere in Oesterreich 
ausgeführt, und man muss sich wundern, wie es möglich 
ist, dass ohne Controllc die Laien diese Operation ausfüh- 
ren dürfen. Wohl hat die österreichische Regierung im 
Jahre 1842 sich um den Hergang bei der Beschneidung 
bekümmert und lolgcnde Fraget» an die Gemeinden, nament- 
lich in Mahren, gerichtet: 

1. Wer die Beschneidung verrichte? 

2. Ol) und welche Regeln über das operative Verfah- 
ren bestehen? 

3. Ob eine Controlle bei der Beschneidung Statt habe 
und wer sie führe? 

4. Wer die Beschneider zu ihrem Geschäfte autorisire 
und auf welche Art man sich von ihren Fähigkeiten Ueber- 
zeugung verschalle? 

5. Ob bei dem bisherigen Verfuhren Unglückstalle 
eintreten? 

Doch blieb die Regelung dieser Angelegenheit Iiis heute 
noch zurück und mehrere Unglücksfälle, die ich seit meiner 
vieljährigen Praxis zu beobachten Gelegenheit hatte, drän- 
gen mich, dahin zu wirken, dass endlich mittels Ihrer Mit- 
hilfe eine. Norm der Beschneidung festgestellt werde. Ich 
werde nun die Ehre haben, die Operationsweise, wie sie 
heule unter den Israeliten geübt wird, Ihnen vorzuzeigen. 

Was die Operation selbst betrifft, so ist namentlich die 
Beschueidung, wie sie bei den Israeliten geübt wird, eine 
eoinplicirtere als jene aller Orientalen, namentlich der Mu- 
hamedaner. 

Wahrend nämlich bei den Türken der Opcralionsact 
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mit der Abtragung der Vorhautporlion zu Ende ist. haben 
ungefähr zur Zeil der Makkabäer die Richter und Schrift- 
gelohrlen der Israeliten noch hiezu angeordnet, dass die 
innere Lamelle der Vorhaut aufgeschlitzt, und die Eichel 
vollständig entblösst werden inii>>e. In der Thal ist zur 
gänzlichen Kiellegung dieser Act milhig. Wird nämlich die- 
ses Blatl nicht getr.-nnl, so verwachst die äussere Vorhaut 
mit der inneren wieder, und da die.se bei jeder Circumci- 
sion nur unbedeutend verkürzt erscheint, so kommt es, 
dass die Türken, wenn sie ein holte* Altor erreichen, ge- 
rade so aussehen, als wären sie nie beschnitten worden. 

Ich balle es lür das gerathenste, indem ich die Ver- 
schiedenen Momente der Beschneidung angebe, dieselben 
sogleich hier an einer Kind<-sleiche vor Ihnen zu verrich- 
ten. Was zuvörderst die Instrumente betrifft, deren man 
sich zur Beschueidung bei den Israeliten bedient, so trägt 
dieselben ein jeder Besch ncider (Mohl) in einem Klui bei 
sich. Sie sind ein längliches, rundlich endendes, zweischnei- 
diges Messer und eine mittels eines Einschnittes getrennt« 
Platte, die Klemme oder Schulzplatte genannt. 

In betreff der Operation selbst, so zerfällt dieselbe 
in folgende Hauplmomentc : 

1. Die Bandaginuig und Lagerung des Kindes. 

2. Die Fassung, Vorziehung und Abtragung der gehö- 
rigen Vorhautportion. 

3. Die Aufschlitzimg des inneren Vorhaulblallcs und 
Zurückschiebung desselben hinter den Kronenrand der 
Eichel und 

4. die Stillung der Blutung und die Nachbehandlung 
bis zur Heilung. 

Wenn der Knabe acht Tage all geworden, so wird 
derselbe bei den Israeliten beschnitten, ausgenommen hie- 
von sind : frühreif geborene Kinder, solche Kinder, welche 
mit einer Krankheit an de» Geschlechtsorganen behaftet 
sind und endlich alle jene, welche von irgend einer all- 
gemeinen Krankheit befallen sind. 

Hat sich der Operateur überzeugt, dass der Knabe 
gesund ist, so wird derselbe folgender \rt zur Operation 
vorbereitet. Man legt das Kind auf ein dreieckig zusammen- 
gelegtes Einschlagetuch (Windel), dessen freie Enden um 
die Arme hemm und durch die Schenkel des Kindes ge- 
führt werden. Man ergreift sodann eine 3 Finger breite und 
7 bis 8 Ellen lange Kollbinde, und fälscht damit das Kind 
der Art ein. dass man mit der ersten Tour quer über der 
Brust und den Annen beginnt und in absteigenden Zirkel- 
und Hobeltouren bis scharf an die Eiupflanzungsstelle des 
Penis fortfährt. Mau schlägt wie bei jeder anderen Roll- 
binde öfter dieselbe um, um das Abrutschen der Touren 
zu verhindern. 

Am Peius mit der Rinde angelangt, legt man zwi- 
schen demselben und dem Skrotum eine vierfach zusam- 
mengelegle Compresse und fährt nun mit den Touren der 
Binde so nach abwärts bis zu den Fussknöcheln des Kin- 
des fort, dass der Penis vollkommen frei und unverschieb- 
bar zur Operation vorliegt. Es ist von besonderer Wich- 
tigkeit, dass die Binde gehörig fest anliege, denn ich habe 
oft bei Beschneidiingen d.-u L'ebelstand beobachtet, dass 
das Glied nach dem ersten Act der Beschneidung bei der 
Zurückschiebung der Vorhaut hinter der sich öffnenden 
Binde zurückgehet und den Act der Operation unnothig 
erschwert 

Ist das Kind gehörig bandagirt, so wird dasselbe fol- 
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irendermassen gelagert. Der Palhe, welcher das Kind wäh- 
rend der Operalion hall , scUl sich auf einen Sessel , mit 
seiner linken Seile neben dem Fensler, um dos Uchi gehö- 
rig einfallen zu lassen. Der Operateur übergibt ihm nun 
das Kind der Art, dass der Pnthe mit meinem linken Arme 
die Schulter und die Brust des Kindes umgreift, mit der 
rechten Hand jedoch das Kind der Art auf seiuem Schoosse 
flxirl. dass er die vier Finger der flachen Hand unter die 
Kniekehle schiebt und den Daumen über das Knie setzend, 
dasselbe niederdrückt und fixirl. Ist dieser Vorbereilungs- 
act gehörig gesichert, so erg eift der Operate ir, vor dem 
Kinde stehend, mil dem Daumen und Zeigefinger seiner 
linken Hand die Spitze der vorhängenden Vorhaut, zieht 
dieselbe hinreichend über die Eichel hervor und schiebt 
bis hart an die Eichelspilze die Klemme über dieselbe ein. 
Der Operateur ergreift sodann (nachdem er die Klemme 
von Jemandem Italien lässl) mit der rechten Hand das 
Hesiser und schneidet mittels eines Zuges hart liber der 
Klemme und hinter den Spitzen seiner haltenden Finger 
der linken Hand die Vorbaut durch. Die abgeschnittene 
Vorhmilpoi liou bleibt ihm somit in der linken Hand, welche 
er enUcrnl und nachdem er gleichfalls Messer und K I e m m e 
bei Seile gelegt, schreitet er sogleich zum zweiten Acte der 
Operalion, zur Aufschüttung, ich werde sie Ihnen hier zu- 
erst vorzeigen, wie sie l»ei uns in Oesterreich gebräuchlich 
ist, nämlich mittels der Nägel und dann wie ich sie, so 
wie sie in anderen i /indem bereits geübt wird, auch bei 
uns einzufühlen wünsche, mittels de». Instrumentes. 

Sie sehen hier bei der Duichschuiltsansicht der Vor- 
haut, dass das äussere Blatt, die Fortsetzung der allgemei- 
nen Decke, weil über die Eichel nach dem Schnitte von 
selbst zurücktritt, während dieses innere Brauchen noch 
initiier hervorragt und die Eichel zum grossen Theil lui- 
deckl. Der Hcschneider mtiss, um die AutschliUiing voll- 
führet! zu können, eigens hie/u seine Dauinennügel anwuch- 
sen lassen und sie, wie Sie Iiier sehen, [lolchartig zuspitzen. 
Mit dem zugespitzten Nagel und Zeigefinger der linken 
Band ergreift er nun die innere Lamelle, gerade über der 
Harmöurenmüudung und sucht deren Hand zu lüften. Als- 
bald ergreilt er mit dem Nagel des Daumens und dem Zei- 
gefinger der rechten Hand, hart an dem Nagel des linken 
Daumens die gelüllele Lamelle, zeircissl dieselbe mittels 
eines kralligen Zuges bis hurt an deren Einpflanzungsslclle 
hinter dem Kronenrande der Eichel, und schiebt die Cranz 
getreunle Vorhaut so weil zurück, bis die ganze Eichel, wie 
Sie hier sehen, eutbhisst vorliegt. 

Die ungünstigen Ereignisse, welche bei diesen bei- 
den Momenten der Ablnigmu und Aufschlilzimg vorkom- 
men, sind folgende : Hat man die Vorhaut nicht hinrei- 
chend genug über die Eichel abgezogen und sich durch 
dos Gefühl zugleich vergewissert, dass man auch die innere 
Lamelle initabgezogen hat, so fallt die Schnilltläehe zu 
klein aus. Es uitl hier der unangenehme Umstand ein. dass 
die innere Lamelle fast gar nicht abgetragen erscheint oder 
doch so wenig:, dass dieselbe fast unmöglich, Ijesonders 
nach der jetzt bestehend e Art mit den Nageln gepackt und 
eingerissen werden kann. Wenn sich der Operateur keiner 
Schutzplallcn bedient — eine Unterlassung, welche aus 
Polen und Bussland nach Oesterreich kam — so kann es 
gescheiten, wenigstens werden Sie die Möglichkeit zugeben, 
dass der Operateur, um seine Fingerspitzen nicht zu IrctTcn, 
mit dem Messer die Spitze der Eichel verletzt. Im vergan- 



genen Jahre starb hier in der Leopo|dsladt, Nr. 371, ein 
Knabe nach der Beschneidutig an der Verblutung. Hr. Prof. 
Rokitansky hatte bei der Obduclion nachgewiesen, 
dass die Eichelspitze decapitirt wurde. Der Beschucider 
wurde zur Verantwortung gezogen. Als ich beim k. k. 
Laudesgerichte zu Wien als Zeuge und Sachverstandiger 
um mein Urlheil gefragt wurde, mussle ich wohl zugeben, 
dass die Eichel durch den Schnitt iiunölhiger Weise verletzt 
wurde, dass dieses aber auch durch eine Vorwärtsbewe- 
gung des Haltenden geschehen sein kou- le, dass jedoch ge- 
wiss eine solche Verletzung unmöglich hätte statthaben 
können, wenn die Schulzplalle ang-legt worden wäre. Der 
Einwurf, dass auch eine Verletzung stattfinden hätte kön- 
nen durch Einklemmung der Eichelspitze in die Spalte der 
SchuUplatle. ist wohl gegründet, wenn die Spalte zu breit ist 
und man die Klemme nicht von den Fingerspitzeu zur Eichel 
des Kindes einschiebt, aber auch dann belehrt den Opera- 
teur das Gefühl und er kann, bevor er den Schnitt lülu"l, 
die Schulzplatte sicher stellen. Es wäre somit um dein 
gefährlichen Eintreten einer Eichelverlclzung möglichst vor- 
zubeugen, den Beschneidern anzuordnen, dass sie sich der 
SchuUplatle in Oesterreich eben so bedienen müssen, wie 
dieses in Frankreich, Deutschland und bei allen portugiesi- 
schen Juden von je her gebräuchlich isL Dr. Bergson in 
Berlin (184-1) und unser wackere College Dr. Brecher in 
Prossnilz (tSlü) haben gediegene Monographien über Be- 
sohneidung geschrieben und beide rathen zur Anlegung der 
Schutzpiatie aufs diingendstc ein, Wohl kann ein geübter 
Operateur auch ohne dieselbe den Schnitt führen, ohne die 
Eichel zu verletzen, aber auch dem Geübtesten könnte doch, 
wie mehrere Fälle schon beweisen, d- r gefährliche Zufall 
vorkommen. 

Bei der Ehireissung der inneren Lamelle der Vorhaut 
mittels der Nägel können leicht die imlicbsumeu und gefähr- 
lichen Momente eintreten, dass die Vorhaut bis in die Ein- 
pflanzungsstelle, bis in die Eichel eingerissen und Veran- 
lassung zu parenchymatösen Blutungen bieten würde. 

Die Beschucider. welche vorzüglich durch die Rasch- 
he.it in der Aiisfühiung glänzen wollen und sich hierin 
überbieten, ergreifen rasch mil ihren Dolchurlig zugespitzten 
Nägeln die innere Vorhaut, um sie bis hart an den Kro- 
nenrand einziireissen. Oft glilschcu sie von der Lamelle ab 
und fassen sie eben so schnell nur noch derber, da ge- 
schieht es oft, dass die Nägel des Beselmeiders die Eichel 
mehr minder verletzen, und dass der Biss der Vorhaut bis 
in die Corpora cavernosa geschieht. Eine höchst gefährliche 
Blutung ist dann immer die Folge, welche das Kind in 
die .mgeii-ciieinlichsle Gefahr bringt. 

Am '28. September d. J. wurde in der Jägerzeile Nr. 
514 ein Knabe beschuhten. Das Kind wurde von einem 
der geübtesten Beschucider Wiens, einem Laien, operirl. 
Sogleich nach der Operation blutete das Kind durch meh- 
rere Stunden heilig und der Beschucider, welcher, um 
seiuen Fehler zu bemänteln, selbst den hlutslillcndeii Ver- 
band anlegte, und das Herbeirufen eines Arztes unnölhig 
erklärte, machte ihn derart, dass er ein Stück Fcucrscliwaimn 
in Tinclura ses<|uichloreli ferri eintauchte, über die Eichel 
legte, hierauf Leinwand umwickelte , und mittelst eines 
Bändchens das Glied einschnürte. Als ich am Abende 
das Kind besichtigte, fand ich die Blutung gestillt, doch das 
Glied angeschwollen, bläulich, und ich begnügte mich, das 
einschnürende Bündchen «u entfernen, den muhüljendeu 
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Verband liess ich darauf, bis er am folgenden Tage von 
selbst abfiel, und ich mich überzeugt hatte, dass das Kind 
uriniren könne. Nachdem der Verband am folgenden Tage 
abgefallen war, zeigte sich der ganze Penis heftig ange- 
schwollen und die Vorhaut war durch den Verband wie- 
der über die luchol heiabgedrängt, nur ein kleines Seg- 
ment um die Harnröhrenmündung freilassend, und so eine 
künstliche Paraphimose bildend. Nur einzelne Tröpfchen 
Blutes träufelten hinter der Vorhaut hervor. Da ich den Kall 
für einen gefährlichen erkannt**, liess ich Hrn. Dr. N usse r 
und Herrn Magister Chirurgiae Steinschneider, einen 
erprobten Hcschneider, herbeirufen, und legte ihnen die 
Krage vor, ob sie nicht auch der Meinung wären, dass die 
Eichel verletzt sei. Sie verschoben ihr Urlheil, bis «lie Ein- 
schnürung der Vorhaut nachgelassen haben werde und 
die Eichel mehr sichtbar würde. Am i. Tage, in de: Nacht 
\ • in 30. September zum i. Oelober um 12 Uhr, wurde 
ich dringend zum Kinde geholt. Es blutete sehr heftig, die 
Vorhai. t hatte sich zum Thcil zurückgezogen, und neben 
der Harnröhreniiiünduiig an der linken Fläche der Eichel 
stürzte das Blut slroinwcise hervor. Herr Dr. Nusser, wel- 
cher bald darauf in der Nacht erschien, bemühte sich mit 
mir Stundenlang, um diese vehemente parenchymatöse Blu- 
tung zu stillen. Das Scsquichlorelum ferri, das Collodium, 
der Höllenstein intensiv angewendet, die verschiedensten 
Druckverbande wollten nichts ausrichten, nur indem wir 
abwechselnd über den Verband bis gegen Morgen die Fin- 
ger auf die blutende Stelle ansetzten, gelang es uns, nach 
4 Stunden diese Blutung zu sisliren. Aber am folgenden 
Tage, nachdem sich die Vorhaut über den Kronenrand zu- 
rückschob, traten am Rande der Krone oben und unten am 
Bändchen 3 heftig blutende, verletzte Stellen auf. Herr Ope- 
rateur und Docent der Chirurgie, Dr. Dilti zur Abhilfe 
herbeigerufen, wendete nun das Glüheisen an, indem er er- 
klärte, dass nur hierdurch das Leben des Kindes erhalten 
werden könne. Erst nach wiederholter, energischer l'auie- 
risalion mittels des lilülicisens gelang es, die Blutung zu be- 
meistem. Als jedoch nach drei Tagen durch die Eiterung 
die Brandschorfe sich ahsticssen, trat neue Blutung auf, und 
das Glüheisen inusste neuerdings, also am 8. Tage nach der 
Beschnciduug angewendet werden — nur so gelang es, das 
Kind, welches heut noch lebt, zu retten. 

Fragen wir uns nun. wie geschahen diese Verletzun- 
gen, so wird jeder unbedingt sein Unheil dahin abgeben: 
sie geschahen theils durch die Nägel des Operateurs, welche 
sich beim Fassen der inneren Lamelle in die Eichel des Kin- 
des einbohrten, theils dadurch, dass der Riss zu weit nach 
oben bis in den Kronenrand der Eichel geschah, und da>s 
bei dem Zurückschieben der Vorhaut auch das Frenulum 
praeputii eingerissen wurde. Ich schlage darum vor, ob es 
nicht gcralhener sei und den Anforderungen der Humanität 
und der fortschreitenden Chirurgie entsprechender erscheine, 
dass man die Spaltung der inneren Lunelle mittels eii er 
Scheere vornehme, deren ein Blatt stumpf endet. Fasst man, 
wie ich es liier vorzeige, das innere Blatt der Vorhaut mit- 
tels einer Pincelle und schiebt das stumpfe Blatt der Scheere 
hinter der Lamelle b:s zum Krouenraude ein, so kann man den 
Schnitt kunstgerecht, hinreichend gross und mit solcher Si- 
cherheit führen, das - weder die Eichel noch der Kroncurand 
eingerissen und verletzt werden können. Wenn man ein sol- 
ches Verfahren !>ei uns ndoptireii würde, dann würde sieh 
kein Operateur scheuen, diese Operation selbst auszuüben. 



Aber welcher anständige und gewissenhafte Arzt wird sich 
herbeilassen, die Nägel so lange wachsen zu lassen, um da- 
mit die Operation so grausam und unschön auszuführen? 
Daherkommt es auch, dass bei vielen solchen Beschneidun- 
gen in Oesterreich die Fläche der Eichel, welche nie ver- 
letzt werden soll, selten nach der Operation ganz rein er- 
scheint. 

Von ritueller Seite wallet dagegen auch kein Hinder- 
niss ob, schon der berühmte M a i m o ui d es *) erklärt die 
Trennung der inneren Vorhaut mittels einer Scheere für zu- 
lässig, und auf A muhen des Dr.Terquem wurde dieses 
Verfahren von mehreren Rabbinern in Deutschland und 
Frankreich gleichfalls eingerührt. Dr. Bergsou und Dr. 
Brecher empfehlen es in ihren Werken über ßeschnei- 
dung eindringlich. Würde ein löbliches Doctoren-Collcgium 
meinen Antrag für zweckmässig unuehmen, so bin ich über- 
zeugt, dass auch unsere Seelsorger in Wien, welche um das 
Wohl der Israeliten gewiss besorgt sind. Nichts dagegen ein- 
zuwenden haben. 

Ich inuss hier meinen beiden Anträgen noch einen fer- 
neren hinzufügen, dass nämlich das Aussaugen des Blutes 
nach der Bc-schneidung den Beschneidern auf das Schärfeie 
verboten werde, und die dagegen Handelnden zur Verant- 
wortung gezogen werden. In diesem Jahre wurde bei den 
Beschneidungen in der Stadl Nr. 585 und in der Jägerzeile 
Nr. 521) die Äussaugung des Blutes vorgenommen. Ein Vor- 
gehen, welches der berühmte Operateur Ku st als ein höchst 
verwerfliches und schädliches bezeichnete. 

Wir gelangen nun zu dein letzten Momente der Bc- 
schneidung, zur Nachbehandlung. Ist das Kind gut be- 
schnitten worden, so genügen einfache, kalte Compressen 
und darüber ein massiger Druckverband durch einige Stun- 
den vollkommen, um die massige Blutung zu stillen. Es 
werden hierauf runde, mit ungesalzenem Fell oder Creme 
Celeste bestrichene Leinwandläppchen auf die Schnittwunde 
gelegt, und öfter gewechselt bis zum drillen Tage, an 
welchen) die gänzliche Heilung, meist per primatn inlenti- 
onem, eintritt. Eintretende stärkere Blutungen müssen durch 
styptisrhe Mittel und einen zweckmässigen Druckverband 
gestillt werden. Es ist hierbei, besonders am ersten Tage, 
darauf zn sehen, dass das Kind gehörig gelagert wird, da- 
mit keine Reibung der operirten Vorhaut eintreten könne, 
welche Blutung und Entzündung herbei führte. 

Schliesslich erlaube ich mir nun auch, meine bereits 
motivirten Anträge*') Ihnen hiermit zur Würdigung einzu- 

*) Maimonidc» (Mila. 2, 1,). 
**» Diese Anfrage lauten : 

1. Dil* L»ucloren-C<»IJ<>$iuin wolle sich dahin au»«»rccllcn : die 
Hcsehneidutig »oll i i) der Kogel niirvon A erz t c a vorgenom- 
men werden. Ein Nichlarzl, wekln-r Bcschncider »ein will, nuisi 
flu t'iihigkcilszcugiii»» besitzen. Zur Ausstellung vu» solchen 
Zeugnissen seien in den Städten Wien, frag, Lemberg, Olmüti, 
I'osl, Tnest und Venedig vuii den israelitischen Cultus-Geincindcu 
liiezu ernannte Operateure zu ermächtigen 

2. Das Dorloreu-Colleiiinin wolle sein Guluchtcii abheilen, ob 
beim ersten Moment der Operation e» nicht gcrathou erscheine und 
zur Sicherung der nicht zu verleitenden Eichel höchst mdhweudig 
^i i, die Schutz. pl al Ic anzulegen, — im bejahenden Falb? sollen 
die dagegen handelnden lteschncider zur Verantwortung ge 
zogen werden. 

l>ie Metilm d. i. Da» Aussnugen des Hinte» mit dem Munde sei 
al» ein faclisch erwiesenes gefährliche* Moment unbedingt zu be- 
seitigen. 

4. Pas Doelurcn-Collogium wolle seine Belstimmung ausdrücken, 
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bringen und die Israelilen Oesterreichs, die Kitern der be- 
drohten Kinder werden liinen nur zum Pank verpflichtet 
sein, wenn Sie für die Heschneidrr eine Nonn endlich fest- 
setzen weiden. 

Di-; Herren Dr. Nusser und Dr. Dilti ersuche ich 
gleichfalls, nach ihren gemachten Kifahningen ihr Urlheil 
abzugeben. 

M i ttheilnngei. 

A. Arn* dem Wiener Seeiriiaale. 

Vom V. lu Ht'it.-lUilM! I'rur. Ur. Hyrtt. 
13. Pacini'sehe Korperchen am Nervus i nfrtiorbi la 1 1 ». 
Da» Vorkommen Paciui'scher Körperchen (nach Prof. Langer'» 
geschichtlichen Nachweis, richtiger Valcr'scher Papillen) am Ner- 
vus infruorbitali», vermehrt die Zahl der bisher bekannten Fundorte 
dieser ratbselhaflcn Organe. Ich crwiUmte schon in der vierteil Auf- 
lage meint» Lehrbuches der Anatomie, der Pacini'schen Korperchen 
am Infraurbita.lt*. Ks lagen mir damals nur zwei Beobachtungen hier- 
über vor, Die eine betraf einen Unleraugenhöhlennerveii, welchen 
Herr Proseclor Kor nitre r für meine topographisch-anatomische Vor- 
lesung zur Demunslrirung der Resectiou und Evulsiou dies«-. Nerven 
bei Tic doiiloureux priparirte. Die zweite wurde einem alteren Prä- 
parate unserer Sammlung entnommen, welche» aus meiner Proscc- 
torszeit stammte, wo ich ein Pacim'schcs Körperchen am inneren 
Rande de» im Canalis infraorbilalis eingeschlossenen Stücke* des 
gleichnamigen Nerven, für ein Ganglion hielt, und in meinem Auf- 
sätze: -über wandelbare Ganglien- in den öslerr. med. Jahrbüchern 
beschrieb. Ein dritter Fall dieser Art wurde von mir im verflossenen 
Schuljahre beobachtet, an der linken und rechten Kopfseite eine* 
Mannes, dessen Infraorbitalcanal in seiner ganzen Länge eröffnet 
wurde, um zu untersuchen, ob die , Arteria infraorbilalis von einer 
gleichnamigen Vene begleitet wird oder nicht. 

E* lagen zwei Pacini'scbe Körpcrchen am Stamme de» Infra- 
orbilalis ; beide am inneren Rande desselben, entsprechend der Di- 
stanz zwischen den Abgangsstellen de» vorderen Und mittleren obe- 
ren Zahnnerven. Das vordere, grössere um! elliptisch geformte, halte 1 
Miliin. Lange: das hintere rundliche erreichte kaum die Grosse eines 
Muhnknriie*. Ihre Stiele von entsprechender Dicke waren so kurz, 
da»» die am Stamme de* lnfraorbilali» fest anliegenden Körpcrchen 
wirklich wie unilaterale Ganglien aussahen, wodurch meine früher 
bekannte Jugendsünde, sie für Gaugücu gehalten zu haben, enUchul- 
digt werden darf 

Beide Körpcrchen gehörten jenem Bündel de» Infraorbilalis un. 

i »ich schon weit hinten im Unleraugetihnhlcncajial vom Stamme 
i Nerven zu cmaiicipireii anfängt, und den Haut lecken der Ober- 
bppe und des NascuQügcls gehört. Die innere Wand des Cnnalis infra- 
orbilalis zeigte eine kleine Ni»cbe für da» vordere der beiden Körper- 
chen, — das hintere war mehr in die weiche Oberfläche des Nerven - 
stamme» eingesenkt, welchem es ungehörle. l'cbrigcns besassen beide 
die bekannte Structur dieser Organe, fl.« vordere »chlos* in einer Mülle 
von zahlreichen SchaleublätU-rri mit Biudegvwebsslruclur, ein drei- 
getheiltes Nervenende mit kolbigeu Auscliwellungen ein; im hinte- 
ren endigte die 
liilumeszeuz. 



Gegen die herrschenden Ansichten, drängte sich mir bei der 
PrSparaljon dieser Körpereben hier und an anderen Orten, der Ge- 
danke an einen pathologischen Ursprung derselben auf. Präparate 
au» älterer, vor Paciui'scher Zeit, welche ich in der fecole de mede- 
ciue zu Pari», und im anatomischen Museum zu Erlangen über Pa- 
cinische Körperchen in der Mohlhand gesehen habe, sind in den be- 
treffenden Calab'gcn als pathologisch bezeichnet. Die Fundorte 
der Korperchen im Menschen gehören fast ausschliesslich solchen 
Localilälen an, welche durch Druck und mechanische Beleidigung 
anderer Art, häufig angefeindet werden (Maulnerven der Extremitäten, 
de» HaKes, ,1er äussern Genitalien, des llulbu» urethrac, etc.), so 
das« es von vorn herein mir nicht unmöglich erschien, das» die Pa- 
cini'sclien Körperche» »ecundär entstandene Einkapselungeii des cen- 
tralen Endes einer zerrissenen Nervenlaser seien, t'iese Vermuthung 
gewann noch etwa» mehr an Gnind, als ich und Andere an den 
genannten Stellen bei Embryonen und Kindern vergeben» nach Pu- 
cifüVhcn Kö.-pwu suchten, und man sie au Erwachsei, - i an den Fin- 
gern und Mohlhandncrveri um so zalilreicher, grösser und harter 
antrifft, je dicker und schwieliger die Hand durch schwere Arbeit 
geworden. Ich wähle deshalb nur solche zur Schul'lemonslratji»ii. — 

Dieser angedeuteten Entslehuugsweise dnreb mechanische Ver- 
anlassung, ist nun allerdings ein so verborgener Standort, wie die 
Innenwand des Canali» iiifraorbitalis nicht günstig. Wenn aber da- 
selbst die Primitivfasern de» Nervus infraorbilalis vor unmittelbarer, 
mechanischer Beleidigung hinlänglich gesichert sind, so ist doch 
denkbar, das» Zerrungen der Zweige dieses Nerven in den Lippen, viel- 
leicht auch Krschülterungcn de* Oberkicferskelets, Conlinuitatstreu- 
nung an der einen oder anderen primitiven Nervenfaser, r.uch an Orten, 
welche von der Aufnahmsstcüe der direkten Einwirkung mehr we- 
niger weil entfernt liegen, hervorbringen können. Die kolbige Auf- 
Ireibung de» Nervenende* im Pacini'schen Körperchen erinnert au 
ahidiche Zustände getrennter Nervenfasern in Amputationssti'impfeii und 
Narben, wie sie denn erst neulich an den Vcriinrbuiigsrüudero Irans* 
p!anlirter Haullapreu (»esonder» hervorgehoben wurden, und die Eiu- 
kapselung, wenn auch nicht die mehrschichtig«, ist ein ««> liäuflg 
anzutreffende» pathologische. Vorkommen, das» die pathologische 
Slclluiig der Pacintschcn Körpcrchen nicht aller Stützen entbehrt. 
Hat doch Axmanu ein Neurom aus der Ellbogenaegend beschrie- 
ben, welches die Structur eiues riesigen Pacini'schen Korperchen» 
zeigte. An Versuche, durch Verletzung sensitiver Nervenfasern Pa- 
cirn'sche Körperchen zu erzeugen, hat man noch uichl gedacht. Es 
lohnte sich wohl derselben. — 

An den Gesichlsäslen des Infraorbilalis habe ich sie 
nicht beobachtet, obwohl ich öfter nach ihnen suchte. 



B Au» de 

11. Tödtlicher Tetanus Iraumalieu 
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das» es, mit Itücksicht auf die fortschreitende Humanität und auf 
die Sicherheit des Kinde», geboten erscheint, das zweite Moment 
der Operation die Perm, das ist die Aufsehlitzung der inneren La- 
melle, nicht mit den Näfc'eln, sondern kunstgerecht mit dem Messer 
oder der Scheerc ZU verübeil. 



N. N., ein neunjähriger Knabe, wurde von einem anderen Kna- 
ben zufällig mit einem Steine auf du» Nagelglied des linken Zeige 
flnger» geschlagen; die dadurch entstandene OueUcliwundu ander 
Spüre diese* Fingers wurde weder vom Knaben, noch von seine» 
Angehörigen viel Ix-achlct, obwohl schon nach wenigen Tagen der 
Nagel des verletzten Fingers sich abhob und abgezogen wurde. Iii 
Tage nach der Verletzung stellten sich des Morifens Schlingbeschwer- 
den und Schmerzen im Genicke ein, denen schon nach wenigen Sluii- 
den Trismu» und im Laufe de» Nachmittags bereit* die Erscheinun- 
gen eines förmlich entwickelten Tetunus folgten. Am folgenden Tage, 
also 11 Tage nach der Verletzung, ward der Knabe auf eine cliirur- 
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gische Abtheilung de« k. k. allgemeinen Krankenhauses gebracht. An 
der Spifzc des linkon Zeigefingers gewahrte man eine, kaum mehr 
ils Linsengrofise, wunde, granulirende und bei der Berührung «ehr 
schmerzhafte Stelle, und der Patient, der wohl seine Extremität frei 
und schmerzlos zu bewogen im Stande war, äusserte bei den ver- 
»uclileu Bewegungen des linken Armes unverkennbar die meisten 
Schmerzen; die allgemeine (dänische Steifigkeit des Körpers wurde 
in Intervallen von S bis lö .Minuten von kurzen, schmerzhaften Zuckun- 
gen in Form von Plcuroslhdlotius, mit der Concavilät »ach links, un- 
terbrochen. Es wurde die Chloroform-Narcose in Anwendung gebracht; 
während dersellieii horte zwar der Tetanus auf, aber mit dem Nach- 
las» der Naroose kehrte der letanisehe Krani|if wieder zurück; Opium, 
stündlich zu V, — '/, Gran gereicht, schien gar keinen Einfluss zu 
haben. Gleich am ersten Tage wurde das 2. und 3. Glied des linken 
Zeigefingers enueleirt und zwar wahrend der Narcose , aber auch 
dies halte keinen Erfolg bezüglich des Tetanus. Weder da* freie Auge 
noch die mikroskopische Untersuchung vermochte in den Xcrvcii des 
eiiiiucleirlen Theile* elwus Abnormes zu entdecken. Der kleine 
Kranke »Urb 13 Stunden nach »einer Ankunft in der Anstalt. 

Bei der Si-elion der Leiche fand man die inneren Hirnhäute 
nahezu trocken, das Gehirn stark geschwellt, die Kinde dunkler, das 
Murk weich, feucht und in den Hirn Ventrikeln einige Tropfen klaren 
Serums; im llückeumnrke war das Bindegewebe an der hinteren 
Wand desselben blutreich Und zum Thcil von Haemorrhagien durch- 
setzt; das Rückenmark selbst prall von der Pia matcr umfassl, am 
Durchschnitte überwallend und die Marksubstanz von einer weichen, 
graulichen Masse auseinander geworfen. 

12. Laryngitis nach Typhus. Tracbeotomie. 
Ein interessantes Beispiel von den oft versteckten Kolgen de» 
Typhus auf den Kehlkopf gibt folgender Krankheitsfall: Aul einer Ab- 
teilung de* k. k. allgemeinen Krankenhauses wurde am 24. März 1. J. 
ein 21 jahriger Kammmacher mit den Erscheinungen des Typhu* auf- 
genommen, der ädrigen* einen von dem gewöhnlichen uiebl tiesnnder» 
auffallend verschiedenen, gutartigen Verlauf machte, s<» dass der Kranke 
zu Ende des Munal«» ApriJ als Rekonv ale*cenl belraelilet werden 
konnte. Am b. Mai stellten sich Husten und Heiserkeit ein, weiche 
letztere >ich bis zur Aphonie steigern', wahrem! zugleich stufenweise 
»tagende Athmuugsheschwcrdcn sich entwickelten. Wegen der bis 
zur Lebcnsgehihrlichkeit gestiegenen Atheumoth wurde der Kranke 
behufs der allfiillig erforderlichen Tracheoloinie am 12. Mai auf eine 
chirurgische Ablheiluug transferirt. w« auch um Mitternacht am 13.. 
da die Erslickungsgefahr als nahe bevorstehend erkannt wurde, die 
Laryiigotracheolomie vorgenommen ward, Die Operation, bei welcher 
zwei kleine blutende Gebisse die Uuterbinduiig nöüiig machten, halte 
willst keine besonderen Schwierigkeiten, und ihr Erfolg war durch die 
Hebung dir hochgradigen Alhniungsnolh, ebenso wie durch den wei- 
teren Verlauf ein sehr befriedigender zu nennen, wenn gleich der 
anämische Kranke in der nächst darauffolgenden Zeil in einen Seor- 
but höheren Grades verfiel, von dem er sich nur »ehr langsam er- 
holte. Am 4. Juni wurde aus der Tracheal-Wunde ein in derselheu 
frei liegendes, vier Linien lange* und 2 Linien breite* Slück necro- 
tiscben RingknorpcU herausgezogen, welches sich bis dahin 
abgeslosseu hatte. Am 26. Juli, also 44 Tage uaeh der Operation, 
wurde d. r Kranke auf sein Verlairgen — mit einer entsprechenden 
Rühre in der Wunde verseilen — zu seinen Verwandten entlassen. 
Die Wegsamkeit de* Kehlkopfes für die Luft war bi» dahin noch 
nicht zurückgekehrt. 



Feuilleton. 

Vrkrr 41t Sodracnslgkcit guter Eiskeller la Wien. 

Von Dr. .4. PleiseJU, k. I. Profcs.oi uml Re k 'lenjng»r*ibi'. 

Nee Armeniia in uria. 
sl;tl gl.lc'it*« iniir* 
Menses per oirinc«. 

Moralin*. 

Da es sich dermalen um Erweiterung der inneren Stadt Wien 
handelt, und der Wallgraben , der sie umgibt, ausgefüllt und aus- 
geebnet werden »oll, so bietet sich eine schickliche Gelegenheil dar, 
Wien mit ausgedehnten Keilern aller Art auf eine billigere Weise zu 
versorgen. Indem die Auslagen für die Erdausliebungen hier ganz 
wegfallen, da der Wallgraben ja ohnehin «chon gegen das übrige 
Erdreich de» Glacis sehr tief ausgegraben ist. Wenn aber auch 
angenommen wurden will , e» wäre noch nicht lief genug, es 
raü»stc noch liefer gegraben werden , »o ist die gegenwärtige 
Vertiefung — die ja ohnehin auch ausgehoben werden ruüsstc, 
wenn sie nichl schon vorhanden wäre — immer ein baarer Ge- 
winn. — Ueberdie»» ist eine .Mauer, die jetzige Keslungsmaucr, 
auch schon vorhanden, wa» ebenfalls eine grosse Erspaniiss gewahrt. 
Noch einige andere günstige Umstände vereinigen sich hier: 
Es i>l zuweilen schein vorgekommen, das. man, wenn man eine 
»ogeiiaiinte Wasserader traf, statt eines Keller» einen Brunnen erhielt, 
dessen Wasser von Zeil zu Zeil durch Pumpen entfernt werden 
niusxle. Diesem unliebsames Ereignisse i»l man hier auch nicht mehr 
ausgesetzt , die Beschaffenheit des Erdreiche» im Wallgraben liegt 
seit Jahrhunderten vor Aller Augen ofl'cii da. Mau tut die Erfah- 
rung gemacht, das», Alle* übrige gleich gesetzt, ein Keller in einem 
lockeren, schotlerigeu Grunde viel besser.? Dienste leistet al» cüi Kel- 
ler im dichten, Üionigeu Boden. — Auch dieser l.' instand findet 
sich im Wallgraben zu Gunsten der Keller vor. Dass auch die Rich- 
tung der Keller gegen die Sonne Berücksichtigung verdiene, was 
insbcsou'lers und namentlich bei der Tbüre wesentlich ist, kann liier 
bloss angedeutet w rden, die zweckmässige Ausführung dcr»cll>en 
ist Suche des Baumeister». Es wird genügen, wenn hier erwähnt 
wird, das* auch l r a g ba re Ei s kc 1 ler überirdisch hergestellt wer- 
den köuneii. 

Es möge mir erlaubt sein, liier zuerst einige Andeutungen über 
die Wichtigkeit grosser Keller und Eiskeller für das gewöhnliche 
Leben und ui diätetischer Hinsicht vorauszuschicken. 

Oel. In Livorno gehören die ÜelkeUer zu den Merkwürdig- 
keiten der Sludl, imd der Cicerone versäumt es ja nicht, den Frem- 
den in das Oelmaguziu zu lühreii. Diese» Ocliuugazin ist ciu gros- 
ser, unterirdischer Kaum, in welchem die verschiedenen llandlungs- 
häuser eigene, bestimmte Platze hüben, um ihre Üelvorralhe dort ab- 
zulagern. Für Livorno ist dieses Ochnagaziu von grosser Wichtig- 
keit da du* Olivenöl eiueu sehr wichtigen liaiidelsartikcl bildet und 
möglichst lange frisch und gut erhallen werden soll. — Da durch eine 
etwas höhere Temperatur das llanzigwcrdcii des Oels sehr begün- 
stigt wird, so ist die erste Bediugniss zur lliulaiihalluiig diese* Ver- 
derbens, ilas Olivenöl in einer niedrigen Temperatur zu erhallen, w te 
«ic gute Keller darbieten. — Durch Dampfschiffe und Eiseu- 
bahueu hui die Erde eine gänzliche Umgestaltung erfahren, die 
Räume schrumpfen zusammen und Sudle, deren Entfernung ehedem 
ersl nach mehreren Tagereisen zu überwinden war. Werden jetzt in 
einigen Stunden erreicht, und die LoConiolive, möchte mau fast sa- 
gen, jagt und fliegt mit der Sonne um die Welte. 

Da nun Wien al* Knolenpuncl zwischen Süd und Nord, zwi- 
schen Ost und West eine sehr glückliche Lage hat, so lissl »ich er- 
warteu, das» auch der Oclhandel, die Eisenbahnern benützend, in Wien 
eine HaupUlation errichten winl, wozu er aber vor allem Anderen 
kühle Kellcrräume bedarf. 
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Wo in« und ander»- geistige Flüssigkeiten suchen ebenfalls 
kühle Ijigersliltcn. Da»« die ungarischen Weine in kurzer Zeit ein 
tranchier und »ehr wichtiger Ausfuhrartikel «ein werde», l&sst «ich 
i .^aussehen, dem »ich hoffrullich auch die österreichischen Weine 
bald anreihen dürften. Auch «in» Aufbewahren de* Obstes aller 
Art. z. B. Aepfel, Birnen, Trauben, Melonen u. ». w. bedarf man 
jrn»»er, kühler Kellcrräume. Eben sn »ur guten Erhaltung thieri- 
»chcr Stolle, z II. Untier, Milch, Fische u. ». w. — Ganz in derselben 
Absicht legt sich der Fleischhauer KU in »eilten Keller, um keinen 
FIcisch-VoiTath wahrend des Summer» in niedriger Temperatur zu 
erhallen, und vor dem Verderben durch Wärme zu »chiiUeu. Von 
den grossen Massen Eis, die zur Anfertigung der ungeheueren Menge 
v.iii Gefrorenem «-rfonlert werden, »«II hier bloss eine Erwähnung 
gochehen , und auf die kühlenden Getränke mag es genügen, nur 
hingedeutet zu haben. Das* Von Nord-Amerika au» .ranze Schiffsladun- 
gen E i » versendet werden, nuig hier noeh kurz berührt werden. Diese 
kurzen Andeutungen glaubte ich vorausschicken zu »ollen . um die 
Würdigung des Eine» in medicinisrher Beziehung, als Heilmittel, 
nachfolgen zu lassen. Das Eis wirkt in »einer Anwendung als 11 ei I- 
millul wohllhälig entweder a) durch Temperatur- Krnied ri- 
gung, oder hj als mächtiger Gegeurciz. Es wird in der Modicin 
angewendet, und ist in clürurgischen Fallen »o dringend imlhweudig, 
das» es durch kein andere» Mittel erselzl werden kann. Für unseren 
Zweck wird e» genügen, hier nur in Kürze die Krankheiten zu 
nenne«, bei denen die Nothweudigkcil der Eisnil Wendung am allcröf- 
intan eintritt : 

Aeu »»erheb und zwar: Am Kopf: bei der Hirnhautent- 
zündung, bei der Gchirnenlzüuduug, bei Gehirnerschütte- 
rung, beim hitzigen Wasserkopf (namentlich bei Kindern) beim 
Nervenfieber, bei befügen Congestioneu gegen den Kopf, mö- 
gen sie h«i wa» immer für Krankheiten auftreten, nach einem apo- 
pleelischen Anfall. 

Auf den Mal». Im Deginne einer heftig auftretenden Hals- 
en tz ü ud u u g ^Angina), Kac he iicntzünduiig, Kehl k uplcnUüoduug, 
Schilddrüsen eiitzüudung. 

Auf die Brust bei Bluthusten, in einzelnen Fällen von 
Herzbeutelentzündung, bei Herzkrainpf (Stenocardia), Herz- 
klopfen (AiieuryMue.ii». 

Aul die Majeure jjüml. bei acuter M ug enen tz ü n du ng, 
beim Dl uthrucheu. 

Auf den Unterleib, bei Darmblutungen im Verlaufe 
von Typhus oder anderer Krankheiten, alt ludicaüo Vitalis bei enor- 
mer Auftrcibung de» Unterleibes durch Darmgase. 

AuT andere K nrperthe i I c, z. B. bei Drüseticnlzünduu- 
gen, Ihm Hautentzündung, bei Gesichtsrose mit heftiger Hitze und 
Spannung, Iwji der r heu ma Ii sehen acuten Getenkseutzüuduiig. 

Als Mittel zu Eiswasser-Kiusprilzuiigon bei Blutun- 
gen an» der Nasenhöhle, aus der Kacheuhöhle, au» der Harnblase, au» 
der Hainröhre; bei Darmblutungen, bei Blutungen au» den weiblichen 
Genitalien, der Gebärmutter (sogenannter Blutslurz oder Multerblutung). 
Ferner den C h irurg en unentbehrlich, bei allen Entzündungen, Ver- 
letzungen, yiietschungeii, Yerbrcunungeu verschiedener Körpertheile, 
bei Blutungen, die vor, w iihreiid oder nach chirurgischen 
Üperationeu auftreten. Eben »u unentbehrlich ist e, dum Au- 
genärzte nach Operationen am Auge, um eine Entzündung zu ver- 
hindern oder zu massigen , welche den Erfolg seiner Kunst und 
Mühe vereiteln könnte. 

Aber auch zum innerlichen Gebrauche ist das Eis be- 
reits unentbehrlich geworden, wie folgende Andeutungen seiner An- 
wendung zeigen: Bei entzündlichen Krankheiten der Gebilde der Mund- 
il» hie, bei der Unmöglichkeit zu Schlinge n das verzehrende Ge- 
fühl de» Durstes durch in den Mund genommene Eisstückchcn zu 
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mildern. Ferner innerlich als Eispillen bei der Cholera, bei Ma- 
geubiutung, bei hartnäckigem Erbrechen, bei Siugultus; in einzelnen 
Magenkrankheiten und Uuterleibskraiikheitcn, wo grossere Mengen 
von Flüssigkeiten nicht vertragen werden ; ferner bei so vielen Krank- 
heiten, die mit Fieber uud bedeutender Hitze gepaart verlaufen, wo 
Eiswasser mit oder ohne medicameutüsera Zusätze dem Kranken 
ein wahres Labsal wird. 

Aus dem bisher Angeführten gehl wohl deutlich hervor, das» 
das Eis bei der Behandlung von Krankheiten bereits ein unentbehr- 
liche» und unersetzliches Mittel geworden »ei. Nur ist sclir zu be- 
dauern, das» seiner allgemeineren Anwendung in der Privalpra*is 
noch allerlei Hindernisse im Wege stehen. In öffentlichen Krankenan- 
stalten ist da* Ei» wohl überall zu haben. Im hiesigen k. k. allge- 
meinen Krankeidtause hat der Aputheker die Verpüichliguug, «Us 
Eis zu besorgen und gegen ärztliche Ver»chreibung zu verabfolgen. 
In der Privatpraxis ist das Ei» gewöhnlich nicht rasch genug 
und nicht täglich zu bekommen, und für Unbemittelte ist es zu 
thouer. Und wie erst in der Naein? Woher .las Ei, verschaffen? 
bei so vieleu plötzlich eintretenden Erkrankungen, z. B. Schlftgan- 
fällen, Dtulungen u. s. w. Die Behauptung, das* manchmal ein ungün- 
stiger Ausgang bloss dem Mangel an Eis zuzuschreiben sei, dürfte 
kaum ru gewagt erscheinen, und sich vollständig rechtfertigen lassen. 
In den Sommennonatcn, namentlich im Juli und August, sind 
die gewöhnlichen Delail-Eisvcrkaufer sehr vorsichtig mit dem Verkauf 
dessellwu, sie öffnen sehr unferuc ihre Eiskeiler, um da* Eindringen 
warmer Luft zu vermeiden, daher ist das Eis lue und da nur zeitlich 
de» Morgen» zu erhallen, an Sonn- uud Feiertagen grösstcnthcils gar 
nicht. Inden Monaten October und November ist meistentheits gar 
kein Eis mehr zu erhalten, da es bereit» gänzlich ausgegangen ist, 
oder wenn noch etwa» davon übrig ist, der Geschältsmami, der e» für 
sich hrauehi, nicht melrr geneigt ist, davon anUnboJuiunte zu verkaufen, 
und nur aus grosser Gefälligkeit an H kannte geringe Mengenverab- 
reichl. Dassder hohe Preis des Ei»e» die Anwendung desselben bei Un- 
bemittelten sehr erschwert, ist an sieh klar. Wenn man bedenkt, das» 
in Venedig im Monate September was Thutsaclic ist, ein Pfund 

Ei« nur 1 Kreuzer C. M. kostete, so sollte man glauben, raüssle sich 
in Gcbirgsliudern und in nördliclwreu Gegenden da» Eis zu bedeu- 
tend billigeren Preisen hcrliciscbaffen lassen. Ks fragt sich nun. auf 
welche Weise diese UclicJstände alle beseitiget werde» könnten. Da 
man, bei so vielen anderen Dingen durch die Concurreuz eine 
Ermässigung im Preise zu bewirken im Stande war, so wäre auch 
hier die*« Mittel zu versuchen. 

Ich komme wieder auf das Anlegen von grossen Kollerrüumen 
und zwar hier insbesondere von Eiskellern zurück, wovon ich 
ausgegangen bin. Olm« mich hier über die zweck massigste Ein- 
richtung vjldicr Eiskeller weiter auszusprechen , wa» ich vor der 
Hand den Technikern überlasse, will ich nur bemerken, dass es bei 
zweckmässiger fonslrucliuii derselben Wohl möglich wäre, Eis in 
denselben das ganze Jahr hindurch zu erhalle», da bei richtigerer 
Anordnung uud Anciuauderlügung derselben einer den andercu ge- 
gen die Einwirkung der höheren, äu«serlichen Temperatur schützen 
würde; sie würden eine Eishallerie, möchte mau sagen, einen künst- 
lichen Eisberg oder richtiger, einen Eisstock, bilden, und »n ,|em 
Schmelzen tauge widerstehen können. Sie wiirdeu dieses Schmelzen 
ihres Inhalte» um so eher und leichter verhindern können, wenn »ie 
an ihrer Oberfläche beschallet und so gegen die Einwirkung iW di- 
recten Sonnenstrahlen geschützt würden, so z. B. durch eine leichte 
Bedachung. 

Es wäre auch hier am rechten Orte, die Dolhwewtige Vorrich- 
tung zur Erreichung des beabsichtigten Zweckes in eine schone Ver- 
zierung umzuwandeln. Man könnte die Erdoberfläche dieser Eiskcl- 
ler nach Verschiedenheil der nächsten Umgobung in Garteuuulagcn 
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verwandeln, und dic*e mit vielschattenden, schön hlüticnden und 
wohld uftenden Gebüschen besetzen, oder diese Räume mit Slräucbem 
oder solchen Bäumen bepflanzen, welche geeignet bind, vielen Schö- 
ten zu verbrcilen, oder vielleicht Wohl sogar in eine schattenreiche 
Allee und Promenade umzugestalten. Dnmit sich derartige Eiskeller 
auch rentiren konnten, wäre vielleicht eine ähnliche Einrichtung zu 
treffen, wie sie in Uaiern bei den Bierkellern besteht, wo nämlich ei- 
ner nach dem anderen aufgemacht wird, aber so, dass der Keller B 
lüchl eher geöffnet wird, als bis der Keller A seinen VorTath abgesetzt 
und verkauft ha', und so weiter bei C und D. Dass sich eine derar- 
tige Unternehmung und Herstellung grosser Eiskellerräume wirklich 
rentiren würde, lässt »ich um so mehr erwarten, als ich heuer «ls 
Comilc-Milglicd der Ablheüuug für Phy»ik und Chemie beim hiesigen 
Gewerbe- Verein im heisseu Sommer bei einer Commissiun zugegu 
war, wo aul künsllichem Wege Eis erzeugt wurde, und der Unterneh- 
mer »ich mit der Hoffnung schmeichelte, mit den hiesigen Preisen nicht 
nur coneurrire», sondern auch ein ein trag Ii dies Geschäft machen zu 
können. Ware nun für hinlängliche Mengen von Eis gesorgt, und der 
Preis desselben massig, »o Hesse e» »ich dann vielleicht möglich ma- 
chen, dass die Apotheker, eben w wie die übrigen Medicamcotc, auch 
Eis auf Verordnung des Arztes verabfolgen könnten. 



Miscellfi, Amtliches, Persopalien. 

Notizen. 

Montag den 28. November 1859, Abends 7 Uhr, findet im Coti- 
sistorial-SanJe der k. k. Universität eine Plenar- Versammlung des 
Poclorcii-Collegiums der med. Fakultät statt 
Gegenstände: 

1. Der Mai sh'schc Apparat als Beweismittel bei Amenvergif- 
tuiigeu (mit den Hölingen Demonstrationen), gewürdigt von Herrn Dr. 
Franz Schneider, k. k. Professur au der Josef,- 

2. Dr. Ludwig Schlag er * Miilhoilung über 
von der kais. Leopoldinisch-Carolinincheii Akademie prämiirlcu Con- 
currenzsehrin mit Vorzeigung der Planskizzcn. 

Am 17. Nov. 1839 wurden die Herreu Doctoreu Jo»ef Adam 
aus Mals in Tirol und Josel Stock low aus Zuaim in Mähren als 
Mitglieder des Doctoren-Coilegiums in die mediciuisehe Facultäl uuf- 



Dtts hohe Ministerium des Innern hat mit dem Erlasse vom 
9. Oclober I. J., Z. 14.470. ein unablässiges und mit allem Nachdruck 
geübtes Anhalten der öffentlichem und Privatärzte zur vorschrifts- 
mäßigen Anmeldung der von ihnen vorgenommenen Impfungen und 
zu ordnungsmäßigen Inipflicrichlerstattuugcn für die jährlichen Impf- 
perioden angeordnet. Demzufolge wurde das Dnctoren-Coilegium «Irr 
im'ilicinisoh.-u Fakultät durch Indien Slatlhulterei-Erlas» vom (7. No- 
vember I. J., 7. 4V.08, angewiesen, seine Mitglieder aufzufordern, die 
im Laufe des Militärjahrcs von ihnen geimpften Kimler längstens bis 
Ende November jeden Jahres Vorschriftsmäßig, mittels tabellarischer 
Ausweise, zu melden und zwar in der inneren Stadt dem ersten 
Stadtarzle, in den Vorstädten dem betreffenden Polizeibezirksarzte. 

Dem dermaligeti Primar-Arzle des St. Josefs-Spilalcs für uneiil- 
geldliche Behandlung kranker, armer Kinder in Wien, llr. Willibald 
von Gunz, wurde ad personam die Ermächtigung ertbcilt, den mit 
vorschriftsmässigen, pfarrliehen Anweisungen versehenen Parteien des 
Armen-Uayons von Wien die Tür ihre kranken Kinder erforderlichen 
Arzneien auf Rechnung des 



Ge»undhcil»-Vcrhältni,«e Wien». Die Krankenzahl ist 
fortwährend in massiger Zunahme, und es sind besonders catarrha- 
lisclie AffccÜoiieu der Drustorgane, r) dazu am meisten beitragen, 
während wichtigere Krankheilsformen nur seilen beobachtet werden. 
Im k. k. allgemeinen K ra n kenhau sc schwankte der Kranken- 
in der abgelaufenen Woche zwischen 1925 und 1893 und war 



am 23. d. M. 1918 (1143 M. und 77S W.). Auch hier hat man im 
Verhalt, lisse der einzelnen Krankheilsformen im Vergleiche zur 
Vorwoche nur eine »ehr geringe Verschiedenheit beobachtet. Wech- 
»ciriebor, obwohl noch in ziemlicher Anzahl vertreten, nahmen all- 
mählich ab, Calarrho der Verdauu n gs-Organc behaupten 
sich auf ihrem bisherigen Stande, Typhus und Dysenterie ka- 
men nur vereinzelt zur Aufnahme. Lungentuberkulose und Ca- 
tarrhe der Athmungs-Organe sowie Pneumonie wurden et- 
was häufiger beobachtet. Von Exanthemen blieben Blattern in 
ihrem vorigen Verhältnis*, von Scharlach und Maseru 
nur einzelne Fälle beobachtet. 

Da in den nächst Wien gelegeneu Ortschaften Hernais » 
Otlaknng Fälle von Bind rpesl vorkamen, so wurde am 23. d. M. 
die «amrälspulizcilichc Massregel getroffen, die Passage für das ge- 
saiiimte sowohl im Trieb als im Zug kommende Rindvieh an den 
Linien von Nussdorf her bis gegen die neue Barriere am Weslbahn- 
hor zu sperren. 

I'ersonnlirn. 

Se. k. k. Aposl. Majestät haben mit Allerhöchster Entschliessuug 
vom l:;. November d. J. den Oberwundarzt Jakob Klein des Mihlär- 
gestüles in Ossiach, in Anerkeniiung seiner langjährigen vorzüglic 
Dienstleistung bei dessen Ueberiiahme in den Wohlverdienten 
stand das goldene Verdienstkreuz allergnädigst zu verleihen 

Se. k. k. Apost. Majestät haben mit Allerhöchster EnUchliessutig 
vom 2. November d. J. in Berücksiclitigung der bei den bestandenen 
Vereinen zur Pflege und Unterstützung kranker und verwundeter Offi- 
ziere und Soldaten sich erworbenen Verdienste dem Landesiiiedici- 
nalralhe in Sleierinark, Dr. Julius Edlen von Ve»l das Ritterkreuz 
des Franz Josefs-Ordens, dem Ktseubahnwundarztc Maver in Graz 
das goldene Verdienslkreuz, dem Operateur lliulerlhür und dem 
Wundarzte Wagner ebendaselbst das silberne Verdienstkreuz mit 
der Krone allergnäiligst zu verleiben und dem Sccundarartte des k. k 
allgeui. Krankenhauses in Wien. Dr. Dianas Kuhn, sowie dem Ope- 
rateur Mohr in Graz die Allerhöchst belobende Anerkennung aua- 
sprechen zu lassen geruht. 

VrriBaernugrn In «er k. L frldärzillriea Bnncbr. 

Ausgetreten sind die U.\e. Moriz Fiedler v. 1. Grz.-Rgt. 
Ignaz Singer v. 8. A.-Sp., Franz Cziharz v. 4. Grz.-Rgt., Albert 
Dollmaycr v 19. liif.-K.gti, Franz Kreuzer v. 10. Grz.-Rgt., Josef 
Fiala v. 13. Grz.-Kgt„ Johann Lehne rt v. 34. Inf.-Rgt., Johann 
Kau scher v. G.-Sp. in Tnest, Lothar Jost v. 21. Jäger- Bat., Job 
ITisler v. IG. Jäger-Bat., Albert Schieszel v. 31. Inn-Kgl., Edu- 
ard Lorenz vom 39. Inf.-Rgt und Anton Lerch v. 9. Uhlan -Rgt 

Gestorben ist OWA. Anton Schäfler v. Küsten Art.-Rgt. 
Krlediguuffin. 

Die Stelle des Assistenten der niedrciriischeu Klinik an der me- 
dicinisch-chirurgisclien Lehranstalt in Salzburg kommt demnächst in 
Erledigung. Diejenigen Doctoren der Medieiu und Chirurgie, welche 
diese Stelle, mit der die Dienstleistung des Secuudurarztes im St Jo- 
hannesspiule und ein Gehalt von 313 (1. Oc. W. nebst dem Genüsse 
einer Freiwohniing im Spitale verhiindeu ist, erhallen wollen, haben 
ihre mstruirleu Gesuche längstens bis 1. Deieinber beim Dircctoraie 
des med. Chirurg. Studiums in Salzburg einzubringen. 

In der von mehreren hierortigen Fabrikshcrren crriclilelen Uni- 
vcrsiläUstinuug ist mit dem Beginne des gegenwärtigen Wiulersenns- 
sters ein Stipendium von »9 fl. 23 kr. Oe. W , für welches ein au der 
Wiener k. k. Hochschule immatriciilirter Hörer der Median, der in den 
österr. Staaten geboren, berufen ist, zu besetzen. Bewerber um das- 
selbe haben ihre, mit den bei Stipendienbewerbungeii sonst vorge- 
schriebeneu Nachweisen belegten Gesuche längstens ui» 10. Deceinber 
d. J. bei dem k. k. Umversiläls-Consislorium (untere Bäckcr&trusse 
Nr. 749) zu überreichen. 

Derleillgung. 

In Nr. 43 d. Z. findet sich ein Bericht über einen von mir ver- 
öffentlichten Fall von angeborener Allersperre. Durch einen Satzfeh- 
ler Verwundelt jener Bericht memo Ansicht in das Gcgenthcd. Er 
bezeichnet nämlich diese mit den Worten: »dass die Proctolomic 
bei der angeborenen Aflersperrc wirklich eine Kadicalheiluug bewerk- 



stelligen könne ist somit erwiesen», wahrend ich die», unter Ver- 
worfung der Proctotomie, von der Proctoplastik ausgesagt habe. 

Dr. Hermann Fricdbergm Berlin. 
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', k, k. hAitfi- brurkt- und Cm 

Verüammluiiij .l c » Docluren ■ ColbfjHH 
am 10. OctnW d. J.) 
(Sehl»»».) 

II. 

Ein 2fijähriger Buchhalter war an einem Samslage 
des heurigen Frühjahres noch im besten Wohlsein bei der 
Familie seines Chefs den Abend über in Gesellschaft ge- 
wesen. Gegen 10 Uhr hörten ihn die Leute, bei denen er 
zur Miethe wohnte, über den Hausgang nach Hause kom- 
men, sein separirtes Wohnzimmer aufsperren und dann 
die Thüre desselben hinter sich ubschliessen. Am folgen- 
den Morgen fiel es Anfangs — des Sonntags wegen — 
nicht auf, dass der junge Mann gegen 8 Uhr noch nicht 
sichtbar wurde. Als sich auch um 9, 10 und Uhr in 

seinem Zimmer nichts regle, und dessen Thürc auf wie- 
derholtes Pochen niclil geöffnet wurde, machte man die 
Anzeige an die Polizeibehörde. Die Thüre wurde nunmehr 
durch einen Schlosser geöffnet. 

Den Eintretenden fiel gleich im ersten Momente ein 
höchst übler Gruch im Zimmer auf, ähnlich jenem Ge- 
stanke, der sich durch halbausgelöschte. al>er im Dochte 
noch forlglimmende Oellampen zu erzeugen pllegt. Der 
junge Mann lag todt, jedoch ohne Spur einer Verletzung 
oder erlittenen Gewalt, in seinem Bette, mit der Bettdecke 
bis an die Brust / - hüllt, beide Anne neben dem Stamme 
herabgestreckl, jedoch in den Ellbogengelenken steif; die 
Finger beider Hände starr und zur Faust geballt. Am 
Munde, Halse, Hemde und Kopf|K)lsler Spuren erbroche- 
ner Speisereste, ganz insbesondere aber die Nasenöffnun- 
gen, der Schuurbarl, die Uppen und die Zähne mit ei- 
nem russigen, schwarzen, und die berührenden Finger 
schwarz färbenden Niederschlage bedeckt. Derselbe Nieder- 
schlag fand sich bei genauerem Nachforschen auch auf der 
weissen Bettwäsche, auf d>n Vorhängen des Fensters und 
n» dem auf dem Nachlkästchen stehenden, weissen Lavoir. 



Auf diesem, neben dem Kopfthcilc des Bettes stehenden 
Nachtkästchen befand sich eine gewöhnliche Moderateur- 
Oellampe sammt russgeschwärzlen Glasballon (nach dem 
von mir versuchten Aufpumpen ihres Oelinhaltes zu schlies- 
sen, entweder ganz oder doch grossen Thciles abgelaufen) 
mit zerbrochenem Glascylinder. der Docht nicht abgedreht, 
sondern mit einem schwarzvorkoWten, 2 bis 3 Linien brei- 
ten Bande hervorragend. Das untere Bruchstück des Cylin- 
ders sass verschoben auf der messingenen Unterlage, das 
ohere lag in dem nebenstehenden l-avoir. Neben der Lampe 
lag eine halbe, an einem Ende weisse Asche hallende Ci- 
garre: im Lavoir ausser dem zerbrochenen Cylinder etwas 
Cigarrenasche und ein wenig unreines Wasser. Aul dem 
Belle lag ein Zeitungsblatl. Aur einem Tische fanden sich 
Schalen von 2 Eiern, Beste von einer Semmel und von rus- 
sischem Theeaufguss etc. An den Fensterscheiben des Zim- 
mers zeigte sich gleichfalls der vorerwähnte Niederschlag 
theilweise in schwärzlichen Tropren herabrinnend, der allso- 
gleich untersuchte Ofen wurde gänzlich unverdächtig befun- 
den, es war erwiesener Massen seit 3 Tagen in demselben 
nicht mehr geheizt worden. 

Nach diesem Befunde war es ausser Zweifel, dass der 
Unglückliche durch Einathmen von Kohlenoxydgas während 
des Schlafes im Belle erstickt war. Die todbringenden 
Dämpfe konnten sich nur aus derModeraleurlampe dadurch 
entwickelt haben, dass deren Flamme zwar erlosch, der 
Docht jedoch lauge Zeil hindurch, unter nach genügender 
Zufuhr von Oel, forlglimm tft Das Erlöschen der Uunpen- 
flamni" war entweder durch Abiaul des Pumpwrkes oder 
durch Zerspringen des Cylinders und folgeweises Verhie- 
ben seines unteren Bruchstückes, während der Bedauerns- 
werthe im tiefen Schlafe lag, erfolgt; nur bleibt dann uner- 
klärlich , wie das zweite Cylinderfragmenl in das ziemlich 
weit entfernte Waschbecken gelangt sei. Besser wäre dies so 
zu erklären , dass der durch die Dämpfe bereits Betäubte, 
unter Unwohlsein und Erbrechen die glimmende Lani|>e wie- 
der anzuzünden versucht, dabei den Cylinder durch Anstos- 
sen zertrümmert und einen Theil desselben in das Lavoir 
geschleudert habe. 
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Für jede andere Erklärungsarl fehlen die Anhalts- 
punctc. Die gerichtliche Obduction bestätigte den Erstickungs- 
tod im Kohlendampfc durch die dieser Todesart eigenlhüm- 
lichcn characleristischen Erscheinungen. 

Die uil„eiitcincti Decken waren — besonders stellen- 
weise — hellroth gclärht, die äusseren Nasenöffnumain und 
ilii» Lippen noch vom Kusse geschwärzt; in der Lullröhrc 
mit Russ untermischter Schleim. 

Die Muskulatur, die Lunsen. die Le er. die Milz, die 
Gedärme, kurz alle bluthalügen Organe auffallend hollrotJi. 
Das Dlut im Heizen und kmimtlichen Gelassen durchaus 
hellroth und flüssig, bloss im rechten Vothore des Herzens 
einiges lockeres schlaires Fibriugerinnsel. 

Hei dem Mangel jeder sonstigen Abnormität und mit 
Rücksicht auf die gebotenen Nebenumstüiide wurde sonach 
da«. Gutachten mit Bestimmtheit dabin abgegeben, dass der 
Obducirte im Hauche erstickt sei. 

Dieser Fall gehört ohne Widerspruch zu den seltensten 
und überraschendsten seiner Art und verdient um so mehr 
in den weitesten Kreisen bekannt zu werden, als die Modc- 
rateurlampe fast in jedem besseren Haushalle ein gewöhn- 
liches Einrichtungsstück des tätlichen Bedarfes bildet und 
kaum von Jemanden in demselben eine todcsgelährliche 
Krall vermuthel oder gar bcrürchlel werden solllc. 

III. 

Ein Schneidermeister, im Alter von 38 Jahren, hatte 
eine betagte Witwe mit einigem Vermögen geheiratet, um 
dadurch seine zerrütteten Geldverhällnisse etwas zu verbes- 
sern. Das Mittel schlug fehl, es gab Zank und Hader im 
Hause und der Mann fühlte sich unglücklicher als vorher. 
So rcitlc in ihm der Eutschluss, sich das Leben zu nehmen. 
Morgens um 10 Uhr an einem Feiertage, steckte derselbe 
'•ine geladene Pistole in seine Rocktasche, nebst einem Zet- 
tel, auf welchen er seine Absicht, sicii im Pralcr erschie&s 
-cn zu wollen, niedergeschrieben halte. Es halle kurz vor- 
her ein helliger Aullrill mit seiner Gattin stall gefunden : im 
höchsten Grade aufgeregt. M al er. den Hock über den um 
hängend, aus dem Zimmer, wo sich nebst seiner F. au 
mich seine 14jährige Stieftochter und eine Magd befanden, 
ins Vorzimmer, und wenige Augenblicke, nachdem er die 
Thüre hinter sich zii-euiueii', Uel ein Sehlis*. Die il Frauen- 
zimmer stürzten voll Schrecken ins Vorzimmer und sahen 
den Unglücklichen in seinem Blute regungslos am Boden lie- 
gen. Die Nachbarn eilten von Aussen herbei, und brachten 
..ie ohnmächtige Frau saimul deren Angehörigen in die 
iiächManskissende Wohnung. Die Eingatigsthüre zu dem 
Vorzimmer, wo der Selbstmörder lag, wurdevou dem Haus- 
meister von Aussen grschlossen, und der Polizeibehörde 
von dem Voi lalle die Anzeige erstattet. 

Bei dem Eintritte in das Vorzimmer lag der Leichnam 
mit dem Kopfe nahe an einer Wand, gerade ausgestreckt 
auf dem Rucken, die Füsse gegen die Milte des Zimmers 
gel ichtet, die obern Exuemiläleu parallel mit dein Stamme, 
die rechte Hand zur Faust geballt und etwas vom Pulver 
geschwärzt. In der Herzgegend die Lingnugsöffnting des 
Schusscauale-, kuplcrgroschengi oss. in deren Umgebung die 
allgemeine Decke schwarz. Der in die Wmiduü'niing ein- 
geführte Zeigelinger fühlte Fragmente der zertrümmerlcn 
Rippen, die uulcre Partie der linken Lunge und das Herz 
couiimnuliv zerrissen : die Herzklappen und sehnichten 
Schnüre derselben waren durch das Gelühl deutlich wahr- 



zunehmen. Eine grosse Menge Blutes war am Boden erpos- 
scn. Der Unglückliche war bloss mit einem Beinkleide, 
Hemde, Hosenträger und Stiefeln bekleidet, der Rock hieng 
über der Lehne eines nebenstehenden Stuhles. Dei Leich- 
nam wurde nun auf die Bruslseile gelegt, um die Ausgangs- 
öfTnuug am Rücken zu tinden. Ks fand sich jedoch hier 
keine Wunde : die Kugel niusstc aller Wahrscheinlichkeit 
nach in der Wirbelsäule stecken geblieben sein. 

Die nächste Frag- war mm um die Pistole. Ihn suchte 
dieselbe erst neben der rechten Hand, dann hinter dorn Rü- 
cken des Leichnames, endlich in allen Winkeln des Zim- 
mers, ohne sie finden zu können. Da das Sonnenlicht ziem- 
lich spärlich vom Hausgange her ins Vorzimmer fiel, wie- 
derhülle man die Untersuchung abermals bei Kerzenbe- 
leuchtung, jedoch veigebens. Erst nach langem Suchen 
griff der Aiulsdiener W. mehr mechanisch, als in der Hoff- 
nung, etwas zu finden, in einem Wäschkorb, der sich auf 
einem Tische in einer Zimmeiecke befand. Dieser Tisch 
stand ungelähr 6 Schritte von den Füssen des Leichname» 
entfernt an einer Wand, gegenüber von jener, der der Kopf 
des Selbstmörders zugewendet war. In diesem Korbe be- 
fanden sich Wäsi'h-lnckc, und von diesen thcilweise bedeckt 
lag die Pistole, mit dem Laufe nach abwärts mit dem Griffe 
nach aufwärts gerichtet, gleichsam in die Wäschslücke hin- 
eingewühlt, Bei sorglälliger Prüfung der Waffe zeigte sich 
der Rand ihrer Laufmündung mit blauen und weissen Farb- 
theilchen bedeckt, ähnlich der Malerei der Zimmerwände. 
Beim weiteten Nachsehen fand sich unter der Wäsche ein 
grösseres Stück ebenso bemalten Maiieranwnrfes, welches 
einer von diesem eulblössten Stelle der Zimmerwand in sol- 
cher Weise entsprach, dass es genau in diese Stelle hinein- 
gepasst werden konnte. 

Aus diesen Umständen gelangte mau zu dem Schlüsse, 
dass von dem Selbstmörder — Nachdem er den Schuss ab- 
gefeuert und dieser Her/, und Lunge des Unglücklichen zer- 
rissen halle, die Pistole an die Wand des Zimmers — 8 bis 
10 Schuh noch hinaufgeschle .den worden sei, woselbst sie 
ein Muck der Mauer herabsehlug, und mit diesem in den 
Wäschkorb hineinfiel. Line in physiologischer Hinsicht höchst 
interessante Thalsache, die jedoch eine noch wichtigere Be- 
deutung in forensischer Rücksicht gewinnt, und in ähnli- 
chen Füllen — wenn durch hinzutretende Nebenuiiistände 
der Verdacht des Moides auftauchen winde — einen, wie; 
ich glaube, sehr belehrenden Fingerzeig abgeben dürfte. 

IV. 

Vor mehreren Jahren wurde ich eines Abends zu 
einer Dame gerufen, welche angeblich am Nachmittage gel<- 
genheiihclt eines Besuches in der inneren Stadl von der 
Geburt überrascht und dann unter Unwohlsein und Blut- 
fluss sammt dem neugeborenen Kinde in ihre Wohnung 
m.acls Fiaker liansporbrl worden war. Als ich bei ihr an- 
kam, liel mir alsogleich auf. dass mein Besuch nicht ge- 
wünscht worden sei. Die Frau versicherte, sich bereits 
wohler zu fühlen und fragte die anwesende Hebamme mit 
einer Art Unwillen, wer denn um den Arzt geschickt habe? 
Sic erzählte, dass sie in der Stadl von heiligen Geburts- 
schmer/cn beiallen und dadurch geuöthiget worden sei, 
in einem Gasthofe ihre Zuflucht zu nehmen. Dort habe 
mau sie zu Belle gebracht und eine Hebamme geholt, 
durch die sie von einem Knäbleiu entbunden worden sei. 
Diese Frau habe sie auch im Fiaker nach Hause gebracht 
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und einer zweiten — nunmehr eben im Zimmer anwesen- 
den — Hebamme ubergeben, die ihr schon bei ihrer ersten 
Niederkunft (vor 2'/ 4 Jahren) Beistand geleistet hübe. Sie 
habe wohl etwas viel Blut verloren aber doch Niemanden 
nach ärztlichen Beistand gesendet. 

Unter diesen Umständen entfernte ich mich nllsogleicli, 
war aber kaum zu Hause angelangt, als mir durch die Po- 
lizei die Aufforderung zu Theil wurde, die gedachte Kran 
wegen des Verdachtes finer Kindesunlerschiebung ärztlich 
zu untersuchen. Ich begab mich daher zum zweiten Mal, 
und zwar diesmal tu Begleitung eines rolizeidieners, zu 
derlei l>cn. 

Bei meinem nunmehr gegm sie ausges|troclietien Ver- 
dnehte bemächtigte sich derselben die grdssle Bestürzung. 
Sie bat »uf das KIchen. Midiste sie nicht unglücklich zu ma- 
chen ; sie habe wirklieh das im Belle neben ihr liegende 
Knäblein nicht geboren, sondern sich von einer ganz armen 
Person gegeti ein Geldgeschenk und das Versprechen, es 
auf Lebensdauer zu versorgen, dasselbe zu verschaffen 
gewusst. Ich möge Mitleid haben mit ihrem kleinen Töcli- 
U-icheu. einem hübschen, noch nicht ganz dreijährigen 
Kinde, das im Zimmer spielte! 

Da ich ihr jedoch vorstellte, dass der ohjective Unter- 
suchungsbefund unerlässlich sei und dass nur eine ganz 
aufrichtige .Milllieilung der Wahrheil die Sache vielleicht 
günstiger gestalten könne, wurde mir endlich die Explora- 
tion der Gehurtsllicile gestattet. 

Die äusseren •schaamlippen zeigten sich derb, anein- 
ander liegend, die Scheide eher eng tiud elastisch als weit 
und schlaff, insbesondere der Scheidengrund nicht erwei- 
tert, der Oervicallhcil des Uterus gut ausgebildet, glatt und 
conisch anzufühlen; der äuss ie Muttermund nur durch 
ein linsenförmig vertiertes Grübchen angedeutet. Der Bauch 
war ein massig starker Schmerbauch, elastisch, gewölbt, 
ohne Spur von Fallen der allgemeinen Decke, vom Uterus 
selbst beim tiefsten Drucke hinter der Symphysis ossium 
pubis keine Spur durchzufühlen. Die Brüste zwar gross, 
fettreich, prall, jedoch ohne Spur von Milch oder einer 
niilchährilicheti Flüssigkeit. Zu bemerken ist aber beson- 
dere, dass d r aus der Scheide zurückgezogene, untersu- 
chende Finger mit Blut bedeckt war, das sich später (dem 
Geständnisse zu Folge) als Catamenialbtut erwies. Das Knäb- 
lein war ein neugebornes mit unterbundener Nabelschnur. 

Ich erklärte nun der Untersuchten mit Bestimmtheit 
und auf das Entschiedenste, dass sie gar nie geboren habe, 
dass nicht nur der kleine Knabe, sondern auch das Mäd- 
chen unterschobene Kinder seien, dass ich diese meine Be- 
hauptung jeden Augenblick beschwören könne, di»s da- 
her alles l.äugnen und jcd r » Widerrede vergebens s >i und 
sonach nur ein offenes Geständnis« sie vielleicht noch 
vor der augenblicklichen Abgabe ins Impiisiienspital 
retten könne. 

Nunmehr gab die Dame Nachstehendes an: 

Sie sei di-; Witwe eines im ungarischen Revolution*» 
Kriege compromitlirteu und später verstorbenen k. k. Ritt- 
meisters, sie sei, um ihre scqucslrirtcn Güter in Croalien 
zu retten, nach Wien gekommen und habe die Gnade des 
Monarchen anflehen wollen. Hier habe sie in einem Hotel 
gewohnt, wo der l.ohndiener X. sie mit besonderer Aus- 
zeichnung und an Anbetung glänzender Verehrung behan- 
delt htbe. Sie habe den jungen, hübschen Mann — der 
auch nicht ohne Bildung war und insbesondere mehrfache 



Sprachkenntnisse besass — liebgewonnen und es sei endlich 
zu einem intimen Verhältnisse gekommen, das nunmehr 
bereits über drei Jahre dauere. X. habe für alle ihre Be- 
dürfnisse in pecuniärer Beziehung gesorgt, da ihre Process- 
sache noch immer nicht zu Kode und ihr Geld deshalb 
nicht liquid >ei. X. habe die zärtlichste Neigung für sie 
gefasst und ihr wiederholt erklärt, sie heiraten zu wollen, 
wenn si ■ ihn mit Vaterfrcuden beglücken werde. Deshalb 
habe sie Anfangs ein Mädchen, heut- aber, da X. die Lö- 
sung seines Versprechens später an die Geburt eines Kna- 
ben knüplte. auch diesen unterschoben. 

X.. darüber vernommen, war in Verzweiflung. Er halte 
die Betrügerin wirklich mit Leidenschaft gebellt. Seine 
gesainmlen Ersparnisse, durch eine Reihe von Jahren im 
Schweisse des Angesichts errungen, hatte er seiner schwär- 
merisch Angebeteten geopfert. Nach langem Zureden ge 
lang es, ihn von der Wnh hufli-keit des Gesehelienen zu 
überzeugen. Er wollte eher noch zugeben, dass der Knabe 
unterschoben gewesen sei, allem dass auch das Mädchen, 
das ihm doch so ähnlich iresehen, sein Kind nicht sein 
solle, war ihm geradezu unglaublich. 

Erst der Zeil, der mit ihr eingetretenen ruhigeren 
Ueberlegung, den Vorstellungen der Behörde und insbe- 
sondere den Ritten seines greisen Vaters, der früher schon 
durch Zureden seine Verclflichung verzögert halte, gelang 
es endlich, ihn von der Wirklickheil des ihm gespielten 
Betruges zu überzeugen. 

Da X. auf den Ersatz des ihm zugefügten Schadens 
verzichtete und überhaupt in keiner Beziehung als Kläger 
gegen seine frühere. Geliebte auftreten wollte, entfiel der 
Thalbesland des Betruges und die gefährliche Schöne wurde 
mittels Zwangspasses in ihre Heimat abreisen gemacht. 



Jlitthf Hangen. 

A- Ann der «rrichtstlrztl. Praxis wundllrzfl. Swtlon. 

fiewi--b.tr Km.l. Ai/fte» <lrt StttkiM^wm /in yfcvA:r*J*j mr&iittJmni 
Biulamtrelurvitn an Sinn u»ti .Vor. Gac<iil><imt Tndnarl. hifhit «ahneAttiÜKh 
iü KV «Ii« ifarrA die Maller aiuyttHiIrn Drucket. 
Von Prole.»or Dr. MafM* in Pr»(t. 

A. I'., eine 24j-hrige Dicnütmagd , w«a«le sich seit 24. Juni 
183? schwanger, fohlte 7.11 Weihnachten 1N57 die Kindeabcwcgnng, 
suchte aber die Schwangerschaft r.ii verheimlich«», obwohl man die 
Zunahme ihre» Unterleibes allgemein bemerkt hatte. Sie befand sich 
bi» mm 22. Marr 1<T,W w..l>l. An die»em Tage wurde sie aber um 4 Uhr 
von [.i-iliM'hinerzeii befallen, .tu» »ie gleich für Wehen erkannte, weil 
sie Ha» (i. fühl hatte, al« wenn »ich elwu» au* ihrem Leih hervor- 
dräiu'iti wurde. Si" - befand »ich im Stalle in ihrem erhöht ange- 
brachten Belle, knie!«' im IMIc niister, legte »ich, «I* die Schmerzen 
heiliger wurden, mit dem Gesichte in Ihr Federbett, und gebar so in 
nach v,,rn zusammengekrümml-r Stellung, nach etwa viertelstün- 
digen Pnucr der Schmerzen. AN nie fühlte, da»» das Kind abgetan- 
gett war, legte sie »ich nbernial* auf die Seile, worauf der Mutter» 
kuclien aligien«. Hierauf hüllle «ie das Kind »amml dem Mutter- 
kucllvn in eine Schürze nml lejjle d:i»»i'the m-heii «ich, wahrend «ie 
wieder auf der Seile lag un,i »o In« um ä Uhr liegen blieb, worauf 
«ie an ihn: Arbeil gieng, nachdem nie da» Kind mit dem fester bette 
zugedeckt halte. Pa* Kind aull gleich bei der Geburt todt gewesen 
»ein, wenigsten» will -ie nicht bemerkt hatten, da»* es sich bewegt, 
oder einen l-aat von sich gegeben bitte. 

AI« »ie am andern Morgen schlank erschien, ohne ihre Nieder- 
kunft zu gestehen, wurde da« Kind gesucht, im Belle gefunden und 
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hierauf der Hebamme übergeben, weiche es reinigte, die noch mit 
dem Mutterkuchen verbundene Nabelschnur treuute und unterband, 
dabei aber kein Blut in den Gcfässcn bemerkte. 

Am 26- März nahmen Dr. W... und der Communal-Arzt A . , 
die Obducliun vor. Sic fanden: 

Ein« männliche Kindeslciche, 20" lang, 5'/> l'f. schwer; der 
Kopf war gegen den Wirbel zu platt gedrückt, am Wirbel selbst eine 
massig grosse KupfgcsChwulst vorhanden, die Koplhaaro 1" lang, 
die Leiche wohlgenährt, lebhaft (leischrolh, am itücken links dunkel- 
rolh. An der Süru befand »ich recht» an .ter Nasenwurzel ein Im- 
»eogrosser bläulicher Fleck , darunter im Zellgewebe 2 »lecknviilcl- 
grotse BlutsugUlatloncn. Die Ohrmuscheln waren dunkclrolh, die Au- 
gen geschlossen, die rechte Wange zinnoberrolh, die Nase auffallend 
platt gedrückt, besonders rechts, beinahe bis zum Verschwinden des 
Nasenloches. Aus beiden Nasenlöchern entleerte siel) eine geringe 
Menge klebrigen Schleiines, die rechte Nascnwiiud Zeigte beim Ein- 
schneiden im Uiilerhautzcllgewebc eine etwa tiu»ciigrus»e BluUugii- 
lation, die Lippen waren fest gcsclilosseu , lebhaft rolh, ihre innere 
Flache dunkelviolett, der Mund verschlossen, beim Oeffneii desselben 
kein Ausflus» bemerkbar, dio Zunge bis an den Kieferraiid ausge- 
breitet, bleigrau, der Kopf gegen die Brust gesenkt, die Brust ge- 
wölbt, der Aller mit Meconium verunreinigt , die Nägel die Finger- 
spitzen überragend, nirgends eine Spur einer Verletzung zu bemer- 
ken. Die vordere Fontanelle war 2" laug und breit, die hiulere mit 
der Fingerspitze zu bedecken, sämratlichc Btntleiter der harten Hirn- 
haut enthielten viel zähes dunkclkirschbraunes Blut, die Hirnsubstanz 
war sehr blutreich, ebenso die Adergcflechh-, die Hiruhöleii leer; im 
Schlünde so wie am Kehlkopfe, und in der Luftröhre nichts Abnor- 
mes zu bemerken. Die Lungen waren bedeutend nach rückwärts zu- 
rückgezogen, deu Herzbeutel nur wenig bedeckend, die Thymusdrüse 
3 Draehro. 20 Gr. schwer, die Lungen rothbraun von Farbe, an den 
Rändern und au der innern Fläche beiler gefärbt, die zuugciifönm- 
gen Verlängerungen noch vorhanden, die Lungensubstanz fühlte sich 
durchgehends ziemlich derb an, bei stärkerem Drucke war aber ein 
leise« Knistern nicht zu verkennen; die Lungen und besonders die 
grossen Gefässe enthielten viel dickflüssigen, ücfdunkcln Blutes. 
Sie schwammen in Verbindung mit dem Herzen und ohne dem- 
selben, eben so auch die einzelnen Lungenflügel, Lutigcnlappeii 
und Lungeostücke. Beim Drücken der Lungen unter dem Wasser 
eHtwkkeltc sich ein reichlicher weisser Schaum. Der Botallischc Gang 
war etliche Linien lang, und fast »o dick, wie die Aorta , das euur- 
uüge Loch noch offen, die Herzohren von Blut stark ausgedehnt, die 
Leber »ehr gros», dunkelroüibraun , nach hinten fast schwarz; die 
Gallenblase klein, bimförmig, der Magen senkrecht geslelll, we- 
nig Schleim einhaltend, der Dickdarm vou grünlich schwarzem Kinds- 
peebe bedeutend ausgedehnt, die Harnblase zusammengezogen, leer. 

Di* Obducenlro erklären hierauf, das» das untersuchte Kind 
reif und lebensfähig war, dass es ausserhalb des Mutterleibes, wenn 
auch nur eine kurze Zeit, gelebt und gealbmcl habe , dann aber, je- 
doch nicht an Verblutung au» der nicht unterbundenen Nabelschnur, 
sondern am Stiekschlagfluss gestorben sei. Der BluUchlagDuss 
konnte ihrer Meinung zu Folge durch eine verzögerte und beschwer- 
liche Geburt bedingt worden sein, uod die platt gedrückte Nase nebst 
den Blutunterlaufungen an der Nasenwurzel und der Stirne, so wie 

von Aussen sUttgcfundwim Druck, uod dadurch bedingte Unterbre- 
chung des Athembolen». Wodurch aber dieser Druck hervorgebracht 
wurde, laaae »ich, nach den Erscheinungen an der Leiche, nicht be- 
stimmen. 

Weil nun dem Kreisgerichte das Gutachten zu unbestimmt er- 
" dUÖ, i.*Ob daa^Kind am Blut»chjagflu,r!!der anTstWscMagflu». 



gestorben sei, und was mit Bestimmtheit die Ursache der einen oder 
der andern Todesart gewescu? 

2. Ob der Druck an der Stirn und Nase au und für sich hin- 
gereicht hat, da» Alhcniholen zu unterdrücken, und ob dazu noch 
das feste Zuhalten des Munde« tiöthig war? 

3. Welche Umstände dafür sprechen, dass dem Kinde Mund 
und Na»e »u fest verschlossen gehalten wurde, dass ihm das Athem- 
bolen Unmöglich geworden? 

4. Ob die Angabe, dass die Mutter das Kind für todt gehalten, uod 
in ihren Rock gehüllt neben sich im Bette liegen licss, Glauben 
verdiene? 

5. Ob die BluUuslretung an Stirn und Nase nicht auch zufällig 
entstanden »ein konnte? 

Gutachten; 

1. Dass das neugeborne Kind der Dieuslmagd P. vollkommen 
reif und ausgetragen zur Well kam, la»»l »ich nach den im Scctiuus- 
protocolte angeführten Erscheinungen um »u weniger bei weif. In, 
als diese Behauptung mit der Berechnung der Schwangerscliafudaucr, 
nach den Angaben der Mutter, vollkommen im Einklänge steht, und 
es war dasselbe eben deshalb auch schon fähig, »ein Leben ausser- 
halb der Mutter fortzusetzen, zumal da an demselben kein 
Zeichen einer Misshildung vorkam. Das» das fragliche Kind ferner 
wenigstens begonnen hat, nach der Geburt zu leben und zu 
albincu, beweist das Resultat der Atheruprube und der Luftgehalt 
der Lungen, und zwar um so »icherer, als weder von der Fäulnis» dei 
Lungen, noch von einem etwaigen Lufteinblasen unter den gegebenen 
Umständen die Rede sein kann. 

2. Der Dlutreicbthum des Gehirns und seiner Häute, der Lungen, 
des Herzens und der Leber, bei durchgehend* dunkler, Qüssiger Be- 
schaffenheit des Blutes lässtes, bei dem Abgange jede» Zeichen» einer 
anderweitigen Todesart, durchaus nicht bezweifeln, dass dieses Kind 
am »o genannten Stic ksch lagfl ussc gestorben ist. 

3. Die an dem Kinde wahrgenommen Merkmale und zwar na- 
mentlich der platt gedruckte Zustand des Kopfes und die Blutaustre- 
tungeu an der Stirn uud Nase deuten auf eine noch während des Le- 
bens zugefügte Gewalttätigkeit und lassen darauf schh essen, dass 
ein kräftiger Druck gegen den Kopf ausgeübt worden war. Ein derar- 
tiger starker Druck gegen die Stirn und die Nasenwurzel kann uun 
allerdings eine Hyperämie oder Apoplexie des Gehirns d. b. einen 
Blulschlagflus» zu Folge haben. Da jedoch gleichzeitig auch eine Blut- 
überfüllung der Lungen und des Herzens, somit Zeichen des gehinder- 
ten Albcmholens, vorhanden waren, so liegt die Annahme sehr nahe, 
dass nebst dem Drucke uuf die Stirne, auch gleichzeitig Mund und 
Nasenlöcher des Kindes geschlossen und der Luftzutritt zu den Ath- 
mungs Werkzeugen gehindert worden war. 

Was nun die Zeil anbelangt, wann dieser Druck slattfaud, so ist 
es mit Grund zu bezweifeln, dass derselbe während der Geburt 
stattgefunden hat , weil die letztere weder langwierig noch sehr be- 
schwerlich gewesen sein konnte, indem das Kind mit saramt dem 
Mutterkuchen abgung, und dl« Wellen nur etwa eine Viertelstunde 
gedauert hatten, indem ferner die Naseiiwurzclgegeiid durch ihre Ver- 
tiefung gegen einen Druck bei der Geburt geschützt ist, und das Kind 
überdies nach einem heftigen Drucke gegen die Stirn während der 
Geburt böch st.wahrschcinhch schcmtodl zur Well gekommen wäre, 
und nach der Geburt gar weht gvalhmel hätte. 

4. Bei so bowandten Umständen lässl e» sich demnach mit vollem 
Grunde annehmen, d as s dieseG ewalllhätigk ei t erst nach der 
Geburt des K indes stattgefunden hat, und zwar lässt sich 
die Entstehung der Blutauslretung an der Stirn und Nase am un- 
gezwungensten erklären, wenn angenommen wird, dass das Kind 
gleich nach der Geburt in die Schürze gehüllt und dann, bei der 
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den Rand der Lagerstätte angedrückt wurde, da dieser Voryang nicht 
nur mit der Schilderung der Muller grosslcnlheils übereinstimmt, son- 
dern auch vollkommen geeignet war . alle an dem Kinde beobachteten 
Erscheinungen zu bedingen. Ob aber da» Kind gegen den harten Gegen- 
stand im Bette vorsätzlich oder nur zufällig angedrückt worden war, 
laut sich nach physischen Merkmalen an der I-eiche nicht erkennen. 

5. Da endlich das in Rede »lebende Kind dem Resultate der vor- 
genommenen Athemprobe gemäss zu alhnien begonnen halte, so wäre 
e» nicht geradezu unraöghch, Ha»« die Mutier denselben, insbesondere 
in der Lage, in welcher sich in der Regel jede heimlich Gebarende 
befindet, diesen, beginnende Leben und Ammen nicht wahrgeuoni- 
men bitte. 



II Ans dem Wiener Seeir*a>ale. 

Vom ». k. Re*. Haiti» Prof Dr. Hyrtt. 

14. Gefassverke hr durch Ver wachs ungsst ol le n »wi- 
sch en Herzbeutel und Herz. 
Eine totale Verwachsung de» Herzbeutel, mit dem Herzen zu 
untersuchen, hol unser Sccirsaal bisher keine Gelegenheit dar. Aber 
partielle Verwachsungen fanden »ich öfter, und ich benutzte einige 
Fälle derselben, um das Verhalten der Arteriae p. ricardiacae an den 
Vcrwachsuiigsslellcn naher zu untersuchen. Ks Jiess sich niimlich er- 
warten, dass, sowie bei Pleural- und lYriloncaladhaesioncn, ncugebil- 
dete FortseUungen der Arterien der Brust- und Rauchwand mit den 
eigenen Geissen der bezüglichen Eingeweide Verbindungen einge- 
hen, so auch bei alten Verwachsungen des Herzbeutels mit der 
Herzuberfluche, Anastomosen zwischen den Arteriis pericardiaci» und 
den Kranzsehlagadcrn nachzuweisen waren. Der Erfolg isolirter ln- 
jcctioiicn der Pericardiaca posterior, welche stark genug ist, um für 
das von mir gebrauchte feine Injectionsgerilh zuganglich zu sein, 
entsprach dieser Erwartung. Auch von der Mammarisi Interna aus, ge- 
laug e* wiederholt, durch die Pcricardiaco-phrenicu Füllungen der 
Krauzschlagader-Railiillcalioncn zu erhalten. 

Die Fortsetzungen der Herzbeulelarlerien auf das llcrzflcisch 
sind weit entfernt von capülarer Feinheit. Mit der Flächenausdelinung 
der Adlisiesiou wächst auch ihre Zahl. Am schönsten präsentiren sie 
sich bei bandartig ausgezogeneu Verwachsungen, wo »ic in l'aral- 
ltlzügcn vom Herzbeutel auf das Herz übersetzen, und während ih- 
res Verlaufes Setze bilden, au Form jenen ähnlich, welche im ge- 
sunden Zustande allenthalben im subserösen Bindegewebe, und zwi- 
schen den beiden Blättern normaler Falten aller serösen Membranen 
dargestellt werden können, nämlich : einfache Mascheunelze mit lang- 
gezogene« und weilen Zwischenräumen. 

Sonderbar ist es, dass die arterielle GcfiUs-Neubildung keine 
entsprechende venöse veranlasst; — die Gefässzüge zwischen Hcrz- 
beolel und Herz sind nur arterieller Natur, und die ihnen zugehörige 
Vene keine andere als die Vena magna Galeni. Am Herzen ange- 
langt, greifen die ncugebildeten arteriellen Verlängerungen nicht in 
die Tiefe der Muskel schichte, sondern anaslomosiren mit den klein- 
sten noch oberflächlich gelagerten Sebenisleti der Kranzarterien, nie- 
mals aber mit dem Capillargefässiietz der Muskelschichte, oder mit 
den Stämmen und grösseren Zweigen der Coronariae. 

Man wird vielleicht dem Gesagten nur eine untergeordnet« 
Wichtigkeit cinräuiucu. Für gewisse Fragen jedoch ist sie höchst be- 
deutsam. Anastomosen der Herzbeulelarlerien mit den Coronarien 
müsslen zur baren Unmöglichkeit werden, wenn beide Arterien ihr« 
lilulzufuhr in verschiedenen Zcitmoinenten erhielten, wie es der Fall 
ivire, wenn die Ostien der Coronarartcrien wahrend der Kammersy- 
ttolc durch die Halbmoudklappen verschlossen würden. Wer a nato- 



zuerkennt, kann über deren viele verfügen, wenn er ihre Trag weile 
zu bcurthcilou versteht. Auch die eben gegebene anatomische Mit- 
theiluug wird ihm belangreich sein. Mau wende mir uicht ein, da» 
von pathologischen Verhältnissen, die noch überdies« selten sind, 
Schlüsse auf physiologische Vorgänge mdir Vorsicht erheischen, als 
Vertrauen einflössen. Wer solchen Bedenken Kaum gibt , kann es 
auch aus lujrctiousrcsultulcn normaler Herzen lernen, das» die 
Herzbeulelartcric» mit den Verzweigungen der Corouarschlagadem 
in aiiastomolischcn Verkehr treten. Hallor kannte schon die Ana- 
stomosen, welche die Kranzarterien mit jenen dos Herzbeutels an 
den Ursprüngen der grossen Gcfässc eingehe», und ich kann ihnen 
noch eine neue hinzufügen, welche um Stamme der Cava inferior, 
wahrend «einer Passage durch den Herzbeutel, zwischeu einem 
Zweige der Coronaria dextnt und einer Arteria pericardiaca aus der 
1'hrenicA stattfindet. 

Selbst mit den Bronchialartericn anaslüinosircii die an der Aorta 
und Pulmonatis aufsteigenden Zweige beider Coronarien. wie Vicus- 
sens und Ituysch zuerst erwähnen (EpisL anal. III. lab. 3. Dg. 3), 
und wie Jene, welche mit künstlichen Injektionen nicht umzugchen 
verstehen, an Leichen asphyetischer Kinder, von der Natur mit Blut 
injicirt, täglich sehen können. Diese Anastomosen der Coronarartcrien, 
insbesondere der dexlra, mit undereu, oft weil entlegenen Aeslcn des 
Aorteiisyslents, erklären es , wieso es möglich ist, das» beim Einge- 
hen, oder ursprünglichen Felden einer Coronaria, das anaslomosironde 
(iefass die Rolle des fehlenden übernimmt, dieselben Theile des Her- 
zens versieht. Und dann als a n o in a I e r hoher Ursprung einer Co- 
ronaria beschrieben wird. Man hat die rechte Coronaria aus dem Aorten- 
bogen, aus dem Truncus anoiiymus, selbst aus der Subclavia ent- 
springen gesehen, d.h. die fehlende Coronaria war durch besondere Ent- 
wicklung eines jener Gefasse, mit welchen sie sonst zu anaslomosiren 
pflegt, vertreten. Ich habe bei llyrax und Tapirus eine constaule Co- 
ronaria terlia aus der Subclavia für das rechte Atrium und die vordere 
Wand des rechten Ventrikels vor Kurzem entdeckt , und bei Lola eine 
Schlagader injicirt, welche von dcrScapularis stammend, frei durch die 
Höhle des Herzbeutels zum Herzfleisch gelangt. Solche Verhältnis«« ver- 
dienen in der oben erwähnten Frage volle Beachtung, denu sie lassen 
sich einerseits uicht wegläugneu, und andererseits ist es nicht möglich, 
ihr Vorhandensein mit jenen Vorgängen in Einklang zu bringen, welche 
stattfinden müssten, wenn es unwahr wäre, was Haller gegen Kan- 
loiii, Lieuland und Boerhavc, über den Puls der Coronarien zu- 
erst behauptete, und aur eine so überzeugende Weise am lebenden 
Thier« bewies, das» er mit Recht sagen konnlc: plurimis id nunc 
expcrirneiili» cunflrin*uim habeo, ut eo conAdenliu* el veram et per- 
peluam haue legem statuam (ostia arteriarum nulrientium cordi» a 
valvulis »igmoideis non posse operiri). 

Die Zeitgenossen Hallers haben Schätze anatomischen Wis- 
sens aufgespeichert, welche die Physiologie unserer Tage mit dem 
gTÖsstcu Sulzen ausbeuten könnte, wenn ihre ausschliesslich physi- 
kalische Richtung sie nicht der Morphologie entfremdet hatte. Und 
doch ist die organische Form ciue wesentliche Eigenschaft des loben- 
den organischen Stoffe». 



C Aus dem DocioreD-Collegtain. 

In der Plenarversammlung des Doclorcn-Collegiums am 28. No- 
vember demonstrirte Prof. v. Patruban, im Anschluss an die von 
Dr. Löw beantragte Normirung der Beschneidung Israelitischer Kin- 
der, an vier frischen Präparaten, deren Arterien und Venen von ihm 
injicirt worden waren, die Ge f i« s vor hü 1 In i s se des Präputi- 
ums, insofern« diese bei der bisher Üblich gewesenen Beschncidungs- 
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melhoiie ii> Betracht kommen ; er machte auf die nicht so seltene Ano- 
malie einer Arleria dorsali» pei>is azygos aufmerksam und zeigte 
den überrasclienden Reichllium von Lymphadcro, welchen d«c Ober- 
flache .1er Eichel und der hiiieien Lamelle Her Vorhaut darstellt, 
so wie den Verlauf der subcutanen Lymphstämme am männlichen 
Glicde lies Hunde». Die genauere anatomische Exposition der hei der 
Beschneiduug intere»sirlen Theile versprach er bei einer andern Ge- 
legenheil im Detail zu geben. 

Hierauf sprach Prof. Schneider im freiem Vortrage ü b e r 
die möglichen Leistungen d es M a rsb'sehe u Apparate» 
zur »ichereii und schürfen A u » m i 1 1 1 u u g von Ar»o»ik- 
vereiftungen. Er erörterte geschichtlich, da-.» Scheele zuerst 
(177a) d.u ArxeiiwasserstnfT genauer studiert und die Eigenschaft 
der Bildung eines MetalUpiegc Is erkannt, das» Proust i 1 799) dies 
Verhallen anderer Metalllösungcn bezüglich itirer Verbindung mit 
Wasserstoff bearbeitet und Marsh zuerst die Zweckmässigkeit 
nachgewiesen habe, den Arsenwasserstoff im Durchstreifen durch 
enge Was rühren zur sichtlichen Ausmitllung de, Arsen zu hei.ülzen. 

Der Vortragende gietig kntiscli die einzelnen von den Chemikern 
nuseier Zeit angegeben: n ModinValinuen de» Marsh'schcu Entbin- 
dungsrohres (denn ein solches wurde ursprünglich in einfachster Weis« 
von ihm (»eiiülzll durch, besprach die geleistete» Verbesserungen der 
jetzt üblichen Apparate und deinonstrirte an einer von ihm con»truirtcn 
und bei einer grossen Zahl von prsciscn A u s m i 1 1 1 u n g e n mi- 
nimaler A rse n menge» yt Anwendung gezogenen Zusammen- 
stellung, wie und mit welcher »crupuloseii Vorsorge gearbeitet wer- 
den müsse, um ein sicheres, jede möglich« Täuschung ausschhes- 
»ende* Kesult.1t zu gewinnen. 

Er gienjf nun über auf die Beantwortung der hochwichtigen 
Frage- Was kann die Marsh'sche Methode leisten und wie em- 
pfindlich ist sie? Es wurde durch einen der Versammlung vor die 
Augen gestellten Versuch haarscharf bewiesen, dass der zehnte Tlieil 
eines Milligramme» (d. i. 0.0UI4 oder der T.Klsle Theil eines Granes) 
in der Lösung von 1 ('ubikcciilünelcr Wasser so ziemlich die Grenze 
der sicheren Reaction bezeichne, dass es aber gar sehr uuf die ab- 
solute Menge der zur Probe verwendeten Lösung ankomme; ein 
Umstand, welcher bisher ganz überseht! wurde. Es wurde durch 
einen Versuch nachgewiesen. da*s 1 Milligramm einer Arsenlösiiiig auf 
1 Cubikcculitncter Wasser eine viel schwächere Reaction (auch im 
nassem Wege mit Schwefelwasserstoff gebe, als 10 Milligramme in 
10 Cubikcenlinietern gelöst; obwohl der relative Arsengehalt beider- 
seits derselbe geblieben. Der ungemein interessante, weil klar und 
recht, Wissens, hanlich gehaltene Vortrag, welchem die versammelten 
Mitglieder mit sichtbarer Spannung folgten, sehlons mit der den Gc- 
richtschemiker» sehr zu empfehlenden Aufforderung , bei der Aus- 
mitlluug von Arsenvergiflmigen mit der grössleu Genauigkeit 
m i t e i n e r A r t M i sslra u en alle zum Gebrauch kommenden 
Materialien und vorkommenden Erscheinungen, c» mögen diese den 
Geruclisiun oder den Sehsiuu zunächst betreir«n, zu überwachen. 
Die gediegene Arbeil unseres verehrten Chemiker» wird in der näch- 
sten Nummer dieser Zeilschrift erscheinen. 

Vorträge, in dieser Art gelullon, würden die manchmal nicht 
»ehr besuchten Versammlungen gewiss Tüllen und den Anwesenden 
«ben »o viel Nutzen als Vergnügen gewähren. 

LandesgcriehUarzt iindDoCeul Dr. Schlager gab in seinem Vor- 
rage eine kurze übersichtliche Darstellung des Inhaltes »einer von der 
kai»erl. leopold.-carol Akademie pfaemiirleu Coneurrenzschriu über 
die für das Jahr von der geiiaunteu Akademie ausgeschrie- 

bene Preisfrage, betreffend die Ausarbeitung eines durch Hanns» und 
Kostenau«! I dag unterstützten Plaue» ein r der Zeilfurderuug entspre- 
chenden öffentlichen IrreuheilanstalL Nacbilem er kurz andeutete, dass er 
die gestellte Preisfrage in dem Sinne auffasstc uu.l auch bearbeitet 



habe, da»s es sich im gegebenen Falle nicht so sehr um den Entwarf 
eines bestimmten Bauplanes einer Irrenheilanstall als vielmehr um 
die wissen sc haft liehe Erörterung und Feststellung der 
Grundsätze handle, welche bei der Erbauung und Einrichtung 
solcher Anstalten festgehalten werden sollen; nachdem er hervorhob, 
dass die Erfassung und Würdigung dieser Frage, unstreitig der wich- 
tigsten im Gebiete der administrativen Psychiatrie, in der sich alle 
noch schwebenden Fragen über die bauliche Einrichtung, Organisa- 
tion und Administration einer Irrenheilanslalt concentriren , m ihrer 
ganzen Bedeutung und ihrem vollen Umfange nach wohl von vorne- 
herein nicht verkeimen lies*, dass »ich der einzelne Bearbeiter bloss 
zumulhen konnte, zur Lösung dieser Frage nur einzelne. Bausteine 
liefern zu können, nachdem er die Gründe entwickelt, die ihn be- 
stimmten, als (kmeurrenl aufzutreten, um den für diese Frage ausge- 
setzten Preis, nachdem er ganz kurz die Schwierigkeiten berührt, 
die sich ihm bei Ausführung dieses Unternehmens entgegengestellt, 
hob er in allgemeinen Umrissen, die dein praelisclieii Bedürfnisse Rech- 
nung tragenden i Imracteristischeii Eigcnlhütiihchkciton seines Ent- 
wurfes hervor, die zwar nach den übereinstimmenden Erfahrurjgcn 
aller praclischeu Irrenärzte dringendes Bedürfnis», bis jetzt aber noch 
in keiner Anstalt in entsprechender Wcjse ausgeführt »md ; es sei 
dies u. a. insbesondere die bauliche Separation der Ablhciluugcii für 
die zu isoluenden ruhigen und aufgeregten Kranken, Er entwickelt« 
hierauf die Principien, die nach seiner Ueherzeuguug bei der Abfas- 
sung des baulichen Entwurfes einer Irrenanstalt, bei der Durchfüh- 
rung ihrer Organisation und inneren Einrichtung unter allen Verhält- 
nissen festgehalten weiden müssen, präcisirlc die Puncle, die nach 
seiner Erfahrung bei der Wahl der Localitäl lür die Erbauung einer 
Irrenanstalt zu beachten sind, hob als solche hervor, nebst de» all- 
gemeine» Rücksichten der Hygiene, die Berücksichtigung des zu wäh- 
lenden Terrains in Bezug auf Elevatum, Bodenverhältnisse, Wasser- 
gehalt, Beziehungen zu den meteorologischen Verhältnissen — den 
Zweck der zu n bauenden Anstalt in humanitärer und staatlicher 
Hinsicht — ihre ökonomisch administrativen Bedürfnisse, ihre finan- 
zielle Fotidirung, die Rücksichten vom speziell jisycluatriscln-n Slund- 
puncle uud endlich die socialen Beziehungen der auf unehniende» 
Geisteskranken zur geistesgesunden Bevölkerung .les Territonalge- 
bieles, für welche» die Anstalt beslimint ist; — erörlerte sodann die 
Frage, ob die Erbauung einer Irreiilicilaiislall nahe dem Gebiet« ei- 
ner Slailt oder im Fl-ichlaud du Vorzug verdiene, mit Entscheidung, 
dass er sich nach den hiefür gellend gemachten Gründen mit Be- 
stimmtheit für das erslere erklare — suchte im weiteren die allge- 
meinen Griiiidpriucipieu zu entwickeln, die bvi der Ausarbeitung von 
Bau-Programmen für Irrenheilanstalten feslzuhalten sind , und die 
Entscheidung aller jeuer Fragen , die behufs Entwurfes von einem 
Auslallsphiue definitiv geregelt »ein müssen, s. u. a. welcher Bedarf 
au Aerzten, Dienstpersonal und sonstigen administrativen Organen 
für die Anstalt zur Leistung des ärztlichen Verwaltung»- und Wart- 
dienstes bestehe, in welcher Art die Verpflegung der Kr.mkcu effee- 
tuirl werden müsse, ob nach dorn Pnncip der Verachtung oder dem 
der Eigenregic, welch" ein Wartpersonale für die Pflege der Geistes 
kranken gewählt werden soll, insbesondere die Frage, ob ein dein 
weltlichen Stande oder ein einer religiösen Genossenschaft angehöri- 
gesi, — mit Entscheidung für erslere», — die Erörterung der Frage, ob 
in einer Anstalt Kranke beiderlei oder nur eines Geschlechtes auf- 
zunehmen seien — ob und nach wie viele» Verpflegsclassen die 
Kranken unterzubringen und wie dicselboo in Rücksicht ihre» Krank- 
heitszusta udes gesondert werden müssen u. s. w Nach Erörterung 
dieser allgemeinen Gruiidpnucipie» entwickelte, er seine Ansichten 
über den Grundriss, die äussere Forin und Emtheiluug des Gebäu- 
des für eine zu entwerfende Mustcranslall, berührte alle jene For- 
men uud Grundrisse, nach welchen bereits bestehende Irrcnheilau- 
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»lallen ausgeführt sind, in der Richtung, ob dieselben in ihrer De- 
tailausführung eine »olche Eintheilong zulassen, wie w sflbo nach 
den Principien der Psychiatric für nothwen tig halt, bezei, hucl die 
Grundsatz , an welch« er bei «lieber UeuruVilu.rg festhielt, prüft« 
nach div»cu Gcsichlspunctcu «du verschiedenen Grundrisse für Irren- 
beiiaiislalten, »o den Linienl.au in »Milien verschiedenen Formen 
und Cniubhiatiuiten, den Pavill mbau , wie derselbe inshesoiidere 
in französischen Anstalten benutzt ist. den Hau im Viereck, die 
Kreuz- und Sleruforiu . in web "her Form die Irrenanstalt zu Erlan- 
gen, die neue Au»la]l zu Genua, die Anstalt zu lt.iodwin erbaut, 
— die H-Form, welche Grundform man findet im Asyl von Wak- 
fleld, in der Anstalt der Grafschaft Laucashirc zu Rauiliill, im lrrcn- 
hau>c zu Edinburgh, den Hundlhurmbaii und den Bau im Halb- 
kreise in ihren Modificalioucii, die lel/lere Form, wie man »elbe ins- 
besondere im Grundris» der Irrenanstalt in Kxetec ausgeführt findet. 

Nachdem keine der hier angeführten Grundformen den gestell- 
ten Anforderungen entsprach, prüfte er aucii die verschiedenen Com- 
binatiouen derselben, insbesondere auch jene Kenn, in welcher die 
SL Palrik's Irrenanstalt, da» sogenannte Dean Swift'» Hospital in 
Dublin ausgeführt ist und kam schliesslich zu dem Ergebnis*, das» 
eine Cuinbinatiou de. Haue» im Viereck mit dem Utnciibau und 
e4ir»|trecliend nach vor- und rückwärts an den seitlichen Enden ange- 
brachten Klügeltrai: ten, wobei die einzelnen Gebämleihcile nur durch 
bedeckte Gänge in Verbindung stehen, am Vollständigsten den ge- 
stellten Anforderungen entsprechen, nachdem er sich noch mit Be- 
stimmtheit gegen jene Grundformen aussprach, die aus einem Com- 
pleae mehrerer baulich getrennter Gebäude, insbesondere solcher Tür 
die tobsüchtig aufgelegten Kranken bestehen, wie dies z. B. in meh- 
reren Iraiizösischcn Anstalten, ferner in der k. bairischeu Irrenanstalt 
zu Wcniek bei Würzburg u. ». w. ausgeführt 

Im Weiteren entwickelte der Vortragende die Dftailausfiihrung 
über die Verlheibuik und Anbringung der Emzchtlocaliläteu im L'ntor- 
nud OhcrLuuc, in dem Von ihm entworfene« l'mjccte, in allen »einen 
1'ctail», uiig> laugen von den KeJlcrräiitncu und dem Entwürfe des 
i'aiialsyslem», bi« in die Hohe des Dachboden», in steter Berücksich- 
tigung der eigenlliüin liehen Bedürfnisse einer Irrenhrilausüdt. 

Ohne in die einzelnen Kragen Und die l'cl.nUau»fühning naher 
einzugehen, heb er nur das Wichtigste in dieser IticliUing hervor und 
rechtfertigt insbesondere die von ihm beantragte Separation der zu 
isolirenden melancholischen Kranken von den tobsüchtig aufgeregten 
in baulich getr iinl-oi Locoiitälcu, sowie du- von ihm beantragte grö»- 
»cre Zahl v»n Isohrzelleii. entgegen der bis jetzt beinalle in allen 
Irrcneuslallen üblichen Anzahl , die als eine zu geringe bezeichnet 
werden niu»s. In Folge seiner Beobachtungen unter zu Grundelegiiiig 
statistischer l'atc« kam er zu dem Kesullat, das» man zur Er- 
• a ii |( u n K der approximativ richtigen Zahl der lsolir- 
Zellen für eine Irrenanstalt nach Feststellung der An- 
zahl der Kranken, tür weiche die Anstalt bestimmt i*t, 
auf dem Wege einer Berechnung gelange, bei der die 
d u rc b s c h n iiiliche, jährliche V u fn ah m >z i ff er d c t Kran- 
ke u, d i e Z i 1 1 e r d • r höchsten monatlichen K r a n k e n a u (- 
n ali ine, die l) u r c Ii » c h u 1 1 1 s i a Ii I d e r A u f r e g u u g s I a ge, so 
wie der Tage, durch welche wegen vortretender erhöh- 
ter Erregbarkeit d •• s Nervensystems ein Fernehalten 
äusserer Heize uoihwendig ist und endlich die mitt- 
lere Aufenthaltsdauer der Kiauken in der Anstalt, 
respective die Beb;, adln ng»d au er als wesentliche Fac- 
loreu in Betracht kommen. 

Nachdem er noch die Einrichtung der Küche-, der Bade- und 
Waschanstalt, der Wasscuprovisioiiirung, Beheizung, Beleuchtung, 
Vei.Ulutioii, der Einrichtung der Oecououiicgebaudo und des Leichen- 
hause», sowie da» Nülhige über «len Bedarf, die Anlage und Eiu- 



thcilung der Gärten und A* Areale für den Wirtlischaflbelrn-b er- 
wähnte, anrührte, in welcher Weise die Preisrichter den baulichen 
Abschnitt »einer Conciirrenzschrifl beurtheilleu, hob er hervor, da»» 
ihm nun <-r»l die Darlegung des Inhaltes über den zweiten Theil »einer 
Coui'urrciizschrift obliegen würde, in welchem er die leitenden Grund- 
sätze entwickelte, übel die Organisation und Adnuuisliation einer 
Irrenanstalt im Ganzen wie im Einzelnen, die Erörterung über die 
finanzielle Dotation der Irrenanstalten, ihre Subvention Seilens de» 
Staates, über die Bemessung, Einhebung der Verpuegsgcldcr, über 
sociale Fürsorge geheilt und gebessert entlassener Gcistc»kranker. 
die spccielle Ausführung der Haus-, Tages- und Dienstordnung in 
i>ezug auf den ärztlichen, Verwaltung»- und Wartdien»!, sowie die 
Speciahulwürfe von Instructionen lür die Angestellten, Selbst eine 
nur oberflächliche Eiöiteruug de» Inhaltes wurde hier zu lange an- 
dauern : er bemerkte bloss, dass er in einem eigenen Abschnitte die 
Aulgabe und Grundzuge zu einem Irrcngt setze behandelt und unter 
Bezugnahme auf die In Frankreich, Belgien, den Niede/iaiiden, der 
Schwei/, in !;us>l.iud, England imd in anderen Staaten bestehend, n 
Ge»etze über Irren und Irrenwesen, die dringonde Wichtigkeit der 
Abfassung eines geordneten lrrei,gesetze> für j. den civilisirten Staat 
hervorgehoben, die Wichtigkeit eines Gesetzes, würdig der humanen 
Bestrebungen unserer Zeit, eines Gesetzes, würdig eine» Volke*, da» 
durch die Achtung der heiligsten Menschenrechte, die e» auch in den 
unglücklichen Geisteskrank» n anerkennt, »ich selbst achtet. 

Zum Schlüsse nahm er Anlas», den Preisrichtern zu danken 
für die genaue und eingehende Würdigung »einer Ansichten, für die 
Offenheit mit der sie aussprachen, worin sie seine Ansicht nicht the|. 
len; ihre Namen haben in der wissenschaftlichen Welt einen so guten 
Klang, dass es ihm Befriedigung gewährt ihre Anerkennung errun- 
gen zu haben, abgesehen von allen übrigeu schon darum, weil er 
in der anerkennenden Würdigung seiner aufgestellten Grundsätze 
und Anschauungen durch ausländische Fachcidlegeii die einzige 
Garantie' erkannte, unter welchen ,» vielleicht möglich »ein dürfte, 
dass die Uesiillate »einer Erfahrung auch lür da» eigene Land nicht 
ganz v. rhuen gehen. 

Zuletzt sprach er seinen Dank dem Architecten au», der ihm die 
Planskizze« lieferte, dessen Krankheit und leider erfolgter Tod die 
rechtzeitige Ausführung der eigentlichen Pläne unmöglich machte, 
»viiieu Dank für die Bescheidenheit, mit der derselbe in »eine An- 
sichten eingieng, ihn über baulich-technische Iritliiiiuer belehrte und 
hiedurch beitrug zu den errungenen Erfolg. — Es war die» der streb- 
same und tüchtige Archilei.t Herr Kranz Geyer in Wien. — Zulelzl 
zeigte der Vortragende die Plan»kizzeti vor. Dr. Prej s». 



niscellen, Amtliches, PeraenalifH. 

\o.izcn 

Mittwoch den 7. December lNai» um 7 Uhr Abend» findet im 
Coiisistorinlsaale der k. k. Universität eine Plenar- Versammlung de» 
Iioeloreii-Collcsiiuii» der mediciuischen Fakultät sl.dl. Gegenstände' 

1 Lesung de» Proiocnlls der l'lcnur- Versammlung vom U. De- 
eember v.J. — ?■ Bericht de» llbinann», Herrn Dr. Josef Klucky 
ülier die Thdigkeii .!'•» Go»chaft»ralhes im Decanatsjahre |N.iS J!>. — 
3. Bericht de» Obinunu» Herrn Prof. Dr. Philipp Hilter vonllolger, 
über die Leistungen de» Omiite'* getreu sarulät» (»olixeiliehe Gesetzes- 
übertretungen im DecntiaUjahre lsäl»,*.»9. — I. Bericht über das ab- 
gelaufene liecanatsjahr, llechuun„»legiing , Abdieirung de» gegen- 
wartig -ii und Einrühning de» ueugewählleii [lecans. — 3. Wahlen 
a) von 24 Mitgliedern des Geschäft»! allie», h) vt.n l Sknilatoreri und 
C) von * ProIncotUcensorcn für da» Jahr l-sS!»'l!it, dann von 3 Mit- 
gliedern der Kun»lgnl»ehlrus-Bomini»»ion 'h*r medicimscheii Kakultli 

Am s9. November wurde Dr. Bernhard Treu, au» Lositsch in 
Mähren, als Mitglied des Doctoren-Collcgium» in dm medicinisehe 
Fakultät aufgenommen. 

Am 2S. November l. J. begaben »ich der Spec. Decan, der Herr 
Notar uml der Obmann de* Ge»cliäft»ratlie» zu dem verdienstvollen 
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praclischen Augenärzte, Dr. Carl Jäger, um demselben im Namen 
de* Doctoreii-Collcgium» der mcdicinischcn Fakultät ein uuf Porga- 
nieiil Verfalles Gratulations-Diplom in dessen fünfzigjährigem Doc- 
lors-Jubiläum zu überreichen. 

Der Miethvcrtrag der LucalilSIcn für die in einem Privalhause 
unterbrachte physiologische Lehranstalt zu Krakau wur<lc auf ein 
Jahr verlängert; dein die l'roneklorsslclle an der Olriiülzer chirurgischen 
Lehranstalt aushilfsweise versehenden Spilalschirurgen Zahradnic- 
zek eine Remuneration von Hl 0.; dein Assistenten der Anatomie 
an d>r Grazi-r chirurgischen Lehranstalt Tro»l für sciue aussrrge- 
wöhnliclic Verwendung eine Geldentluhnung vmi 103(1.; und dem l'rof. 
der theoretischen Mediciu in Klausenburg Dr. Jendrassik eine Sub- 
vention von 100 fl. Oe. W. für das t 

[ler Wiener Randagist Lmanucl 
Universiliilsbandagisteu. 



njahr lS!;9,1ill bewilligt 
;el erhielt den Titel eines 



Da »eil mehreren Tagen in einigen der gelesenstcn Tagesblältcr 



ig erflos»en, welche 
richtlichen Ob- 
licsem eine Duppel- 



da« Gerücht circnlirl, es »ei eine neue vcrunl 
die Zuziehung eines Priester» zu den 
du et loneu der Se I b» I ruf» rd e r verfüge tu 

stimme bezüglich der Zurcchtrrkcnnung der Iiuputatioiislüliigkeit de» 
zu Begrabenden einräume, so fühlen wir im» verpflichtet, unsere ge- 
ehrten Le»er XU verständigen, dass dieser Rumor eine Zeitungsente 
gewesen. Die Erhebungen, welche wir bei den betreffenden Behörden 
gepflogen, hüben uns hierüber apodiclisthe Gewissbeil verschafft. 
Wir hatten diiiIi die ganze Sache auf »ich beruhen lassen, wenn 
nicht die Rcdaclion der allgemeinen meriicinischcii Zeitung in Wien, 
mysüflcirt von jener Notiz, sich veranlasst geglaubt hatte, gegen diese 
chimärische Ordre eine Lanze brechen zu müssen, wie in der letzten 
Mummet dieses Blattes zu ersehen ist ; zugleich ist auch berichtet, 
es hatten bereits Priester bei Sectinueti von Selbstmördern futigirl. Wie 
diese alberne Fabel lebendig geworden, können wir nicht aufklären, 
wir wollen nur Jenen, welche »ich berufeu wähnen, solche Fragen 
in erster Instanz auszutragen, ralhen, für künftighin »ich dort 
zu informiren, wo der Buchstabe de* Gesetze» mit unvorülgburer Ue- 
»timiutheit spricht. Durch eine Slatlhalterei-Verordnung vom 23. Octo- 
ber 1S57, Z. 4SI 04, ist da» Vorgehen üher die Art und di-n Ort der 
Begräbnis* jener Unglücklichen genau normirl : es ist nämlich zu der 
diese Angelegenheit ordnenden Commission der Seelsorger des Be- 
zirkes, welchem der Selbstmörder angehörte, zuzuziehen, es ist dem- 
selben der Obductionsbefuud uiitzuUiciteu ; bei der Abstimmung über 
die auszusprechende Zurechnoiigsfähigkejl hat der Seelsorger 
nur eine Stimme. Im Dlssidenzfall der Meinungen ist an die Kreis- 
beh&rde, die Slalthallerei und zuletzt an da« Ordinariat zu berichten 
von wo ilie Endt-rledigung erfolgt. Wahrend dieser Procedur ist der 
Leichnam zunächst dem Orlsfricdhof, jedoch ausser desse.i Weichbild 
zu besinnen, und im Futte der gewährten Beerdigung in geweihte 
Erde, dessen Exhumirung und Beisetzung au dem gewünschten Urta 
zu bewerkstelligen. 

Gesundheils- Verhältnisse Wien'». Die Zunahme der 
Krankrnzuhl hält an, ebenso aber auch die geringere Wichtigkeit der 
Mehrzahl der einzelnen Krankheiten, in deren Character auch in die- 
ser Woche (vom 23. bi» 29. November) keine Acndcruug eingetreten 
ist — Im k. k allgemeinen Krankenhau sc, in welchem .ler 
Krankeosland zwischen 1919 und 1945 schwankte, verblieben am 
29. d M. 1943 Kranke (1139 M. und T86 W.) in ärztlicher Behand- 
lung. Hier waren Lungentuberkulosen, Magen- und Darm- 
Catarrbc, Rheumatismen und Anginen die am häufigsten 
zur Beobachtung gekommenen Krankheitsforrucn ; W ech sei fi ebe r 
nahmen an Zahl ab, Dysenterien wurden wieder öfter, Pneumo- 
nien und Typhus nur vereinzelt beobachtet. Blattern und Schar- 
lach, namentlich erstere, mehrten »ich aufs neue, Masern dage- 
gen waren nur in geringer Anzahl vertreten. 

Dir RlniVrptal In Wlra'i tugttaog. Wir sind in der Lage, über 
diese das ärztliche, wie das grosse Publikum so »dir in Spannung 
versetzende Angelegenheit au»»icherer Quelle folgendes zu be- 
richten: Schon in der 1. Woche d. M. wareu unter den in dem gros- 
sen Schlachthausc in St. Marx dort ausgesehmlteten Thiercn neun 
Stück krankhaft befunden und der Verkauf ihre« Fleische* somit ver- 
boten worden; bald darauf fiel von einem Triebe Schlachtvieh, wel- 
che» aus Galizien kam, ein Thier; die angeordnete Obduclion erwies, 
das» da» Thier unzweifelhaft pestkrank gewesen »ei; es wurde 
sogleich von der Direktion de» hiesigen Thicrarzneiioslitutes an die 
hohe Statthalterei berichtet, da*» die Krankheit im Lande sei und schon 
nach 10 Tagen kamen die ersten Berichte über den Ausbruch der 
Seuche in einigenGcgcnden von Mähren und Galizien, »o da»» die 



Diagnose der alldort schon im locuhationsstadiura schwebenden Eni- 
zoozie hier in Wien gemacht wurden war. 

Am 22. d. M. fielen 2 Thiere in einem vom Flondsdorfer 
Fleischhauer Wimmer gekauften Trieb - ungarischer Ochsers worauf 
da» erste — weil nicht näher untersucht — dem Wasenmeister in 
Floridsdorf zur Vertilgung übergeben, da» zweite commissioneil se- 
cirt wurde. Das Ergebnis* war da» Vorhandensein der Rinderpest 
Alsbald fielen in Hemal» Nr. 1 1« beim Milclnnaier Fuchs, 3 Stück 
neu angekaufter von Mähren hergebrachter Kühe, welche pestkrank 
befunden wurden ; »ech» Kühe von demselben Stalle mussten als 
verdächtig geschlagen werden ; im Verlaufe der vorigen Woche muss- 
ton ferner noch sechs Thiere vertilgt werden. Endlich Heien in den 
Ställen zunächst der Fleischerregie noch 2 Stück Schlachtvieh. We- 
der in Ottakring noch in Gersthof, wie einige Localbläller wi»sen 
wollten, ist bisher ein Fall »ler Seuche vorgekommen und e» scheint 
für Wien"» nächste Umgehung kein Fall von Verschleppung vorge- 
kommen zu »ein. 

Der Character der Epi/oozi.: ist der gewöhnliche , m-mlich, crou- 
pöse Exsudalion auf der Schleimhaut des g.sammlen Darmtractc-., 
namentlich der Dünndärme, und aur der Tracheaischleimhaul ; einzelne 
Fälle zeigten sogar letzere Form in noch mehr ausgesprochener Weise 
Herr Med. Dr. Schindler, welcller bei der ersten Obduclion 
als GerithUarxl fungirte und dem w ir einzelne Daten verdanken, machte 
mit Recht aufmerksam, wie nölhig es wäre, da» Ausladen de» für 
die Residenz von der ISordbahn zugefuhrteti Rindviehes in Floridsdorf 
zeitweilig zu verbieten, da in dem von 4 Strassen durchzogenen, von 
den zum Theil Vieh ankaufenden Insassen der ganzen Umgebung 
häufig besuchten Orle, eine Verschleppung auf da» Land viel wew- 
ger leicht zu verhüten ist. Jedenfalls wäre e> zwekmässiger. das 
Vieh bis auf den Wiener-Bahnhof zu fuhren, allda von tüchtigen 
Ihierärzlen beschauen, die verdächtigen Thiere von den gesunden 
strenge trennen zu lassen und deren allr-ogleichc Einstellung in die 
«oUislalle in rorm einer Art Contnmaz auzuordnen. Diese Prophylaxe 
wäre nach unserer Meinung dringend geboten. Wir wollen den 
weiteren Gang der Seuche welche bi» jetzt sieben Kreise von Gali- 
zien befiel, mit Aufmerk»amkeil folgen und darüber Bestimmte» 
in der Folge berichten. 

Prr»un*)li<-a. 

Sc. k. k Aposl. Majestät haben mit Allerhöchster EuLchlic»- 
sung vom i November d. J, »Uergnädigst zu gestalten geruht, das* 
«er Med. Dr. und Badearzt in Gasloin, Benedikt Edler von Hocnigs- 
berg, den rothen Adler-Orden IV Cla»*e annehmen und tragen dürfe 
k k r ""^^"S der von der k. k. pnv. nördlichen Slaalsciscn- 
naJlii-Gesellseliaf. ausgeschriebenen Balnmrztcsslelleii w urden drei der- 
selben S.cundar-Acrztett des k. k. allgem. Krankenhaiise» verliehen, 
und zwar: die Assistenz-Arztes Stelle zu Wien dem Pr. Much, 
dermalen »uppl. ordin. Arzte im Krankenhaiise auf der Wieden, die 
Stelle zu Brunn dem Dr. Christian Müllner, Secu.idar-Arzl 1. Classe 
auf der Ablhei u,,g für llai.tkrat.ke, endlich jene zu Galautha dem 
Dr. Popper, Secund:.r-Arzt aur der 6. medic. Abtheilung. 
Erledigung. 

ZwölfSominar-Musikhandsltpendicn, mit dem jihri. Ge- 
nüsse von 22 bis 99 fl. Oe. W., dauernd bis zur Studien- Vollendung, 
sind vom I. Semester des Studienjahre» 1859X50 für in der Musik, 
namentheh im Singen und ViolinspicJeti, wohlgeübte Studierende er- 
leUffl. Anmeldungen zur Bewerbung werden bis 15. December 1839 
bei dem Kapellmeister der Pfarrkirche am Hof, Herrn Ludwig R öl- 
te r, entgegengenommen. 

An der k. k. Gebär- Findel- und Hebammen-Unlerrichts-Anstalt 
attt Laste, bei Trienl, ist da» Lehramt der tlieorel. und pract. Geburts- 
hilfe, mit dem jihrl. Gehalte von CIO fl. Oe. W. erledigt. Mit der Lehr- 
kanzel ist zugleich die Stelle eines Geburtshelfer» mit dem Gehalte 
von 105 fl. Oe. W. und jene eines Arztes in der Anstalt mit 105 fl. 
Oe, W. jährlich, nebst einer freien Wohnung von 4 Zimmer saramt 
Küche, 3 Klafter Holz und 24 Pfund Uuschlillkerzcn verbunden. Be- 
werber um diese Stelle haben ihre inslruirten Gesuche, worin sie 
»ich besonders über ihre wissenschaftliche Befähigung und über die 
vollkommo Kennlois» der italienischen und deutschen Sprache auszu- 
weiten haben, spätestens bis 25. d M. bei der k. k. Statthalterei 
(ür Tirol und Vorarlberg eiuzubringcn. 

Offene Correspondenx. 

An Pr&n. Nr. 570. Wir haben Ihrem Auftrage gemäss im Mo- 
nate Juli für Sie das Jahrbuch für Kinderheilkunde (III. Jahrg. 1859) 
prftnumerirt, und heute auf unsere Anfrage die Antwort erhalten, 
das» davon bisher noch nichts erschienen ist, und erst nach etwa 14 
Tagen das erste Heft versendet werden wird. 



Dunk ton Aman Scksrsifcr io Wie«. 
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Der Marsh sehe Apparat ah Beweisaiittel bei 
• rsenvergiftunseri. 

Cr»ür<fiuri ron Prof. Dr. F. C. 8chnrtd+r. 

Bei AusmiUlung von Arsen vergiftungeil isl es zum 
allgemeinen Grundsätze gemacht, den Beweis für die An- 
wesenheit des Arsens in den Untersuchungsobjecten da- 
mit abzuschliessen, daw man das Gift in elementarer Form 
darstellt, und in dieser dem Gerichte als Corpus delicti 
vorlegt 

Zu dieser Art der Beweisführung hat 182ß Marsh den 
Anstoss gegeben. Er benutzte die bereits 1 77S von Scheele 
erkannte und 1799 von Proust genauer erforschte Eigen- 
schaft der Säuren des Arsens, in Berührung mit Zink 
und Schwefelsäure eine, brennbare Gasart zu entwickeln, 
deren Flamme an kalte Porzellanplatlen Arsen absetze, zum 
Nachweise des eben genannten Elementes. 

Wiewohl sein ursprunglicher Apparat eben nicht der 
handsamstc und zur Vornahme verschiedenartiger, bestä- 
tigender Versuche sehr wenig geeignet war, so erwies sich 
doch dieses Verfahren , Arsen in Flüssigkeiten zu ent- 
decken, als so rasch ausführbar , und lieferte für die ge- 
wöhnlichen Fälle so zuverlässige Resultate, dass es sehr 
bald allgemein benutzt wurde. 

Die Entdeckung des Antimon Wasserstoffs durchT Ii o m p- 
son 1837 und die Erfahrung, dass die Sauerstoff- und 
Chlorverbindungen des Antimons im Marsh'schen Appa- 
rate dieselben Erscheinungen, wie die entsprechenden Ar- 
senverbindungen erzeugen, brachte die Nölhigung, einer- 
seits nach unterscheidenden Merkmalen zu suchen, wo- 
durch Antimon- und Arsenfleckcn von und neben einander 
erkannt werden könnten, andererseits dem Apparate zur 
Erzielung ergiebiger Reactionen und zur Vornahme con- 
trollirendcr Versuche eine passendere Einrichtung zu geben. 

Von den zahlreichen Formen , die nach und nach für 
diesen Apparat empfohlen wurden , hat sich gegenwärtig 
nur die von Berzelius und Liebig gewählte erhal- 
ten, da sie ihrer Einfachheit wegen am leichtesten herge- 
stellt und am bequemsten gehandhabt werden kann. Eine 



gewöhnliche Flasche dient zur Entwicklung des Wasser- 
stotfgases, und zur Aufnahme des Untcrsuchuugsobjcctes ; 
sie ist mit einem doppell durchbohrten Kork verstopft ; die 
eine Bohrung nimmt eine Triehlerröhre, die andere ein Gas- 
cnlbindungsiolir auf; dieses mündet in eine Trockenröhre, 
an welche eine längere, in eine feine Spitze ausgezogene 
Glasröhre luftdicht befestiget wird ; in letzterer wird der 
durchströmende Arsenwasserstuff durch Glühen in seine Be- 
sUmdthi'ile zerlegt. Um hiebei das Einbiegen und Ver- 
krümmen der Glühröhre zu verhüten, wählt man dieselbe 
von etwas weiterem Umfange (nach Otto soll sie 7 Millim. 
im Lichten enthalten), verengt sie aber durch Ausziehen 
an vier bis fünf Stelleu, um in denselben die Verdich- 
tung und Fixirung des abgeschiedenen Arsens leichler erzie- 
len zu können. Die Bäuche dieser Röhre werden in der 
Nähe der verengten Stellen zum Glühen gebracht. Rose 
giebt an, dass bei einem niässigen Gasstromme fünf Stellen 
der Röhre geglüht werden müssen, wenn sich alles Arsen 
aus dem Gase absetzen, und nur reines Wasserstoffgas, des- 
sen Flamme auf Porzellan keine Melallfleeke mehr erzeugt, 
einweichen soll. 

Wie jede analytische Methode, so erfordert auch diese 
Arsenprobe die Beobachtung einer Reihe von Cnntelen, 
durch welche allein die Richtigkeil der erzielten Resultate 
verbürgt wird. Es liegt nicht in meiner Absicht, diese Cautelen, 
insofern sie das technische der Ausführung betreffen, einer 
Erörterung zu unterziehen. Ich setze voraus, dass die Vor- 
nahme forensischer Untersuchungen von Chemikern geschieht, 
die in der analytischen Chemie sich jene Vertraut- 
heit mit den Reaclionserscheinungen erworben haben, und 
eine Gewandtheit in practischen Arbeilen besitzen, welche 
sie befähiget, die bei dieser Arsenprobe sich allfällig erge- 
benden Vorkommnisse nach ihrer Ursache zu erkennen, und 
in der Ausführung der vorkommenden Operationen auf keine 
Schwierigkeiten zu stossen. Ich setze voraus, dass die Be- 
hörden keinen Experten mit einer Untersuchung betrauen 
werden, bevor sie sich nicht die beruhigendsten Bürgschaf- 
ten seiner vollen Befähigung verschafft haben ; ich setze vor- 
aus, dass kein Chemiker, der sich der ihm gestellten Auf- 
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gäbe nicht vollkommen gewachsen weiss sich zu forensi- 
schen Untersuchungen drängen, und eine so schwere Ver- 
antwortlichkeit übernehmen werde, wie sio die Begutach- 
tung und Constatirung eines Vergiftungstalles aufbürdet. 

Wäre aber auch bei Handhabung dieses Apparates ein 
weil höhere.- Grad von chemischen Kenntnissen und manu- 
eller Fertigkeit erforderlich, als dies wirklich der Fall ist, 
so könnten doch aus diesem Grunde noch keine Bedenken 
gegen die Zulässigkeit de;-selbeii bei lörensischen Unter- 
suchungen und gegen die Beweiskraft der mit ihm erhal- 
tenen Resultate erhoben werden ; er würde bloss die For- 
derung involviren, dass die Untersuchung nur Chemikern 
übertragen würde, die dieser schwierigen Aufgabe gewach- 
sen sind. 

Es kommt mir auch nicht in den Sinn, die Beweiskraft 
dieses Apparates in jenen Fallen anzuzweifeln, bei welchen 
unter Beachtung der nöthigen Vorsichten starke Arsenre- 
actionen erhalten werden, wie dies in der Mehrzahl der 
VergiftungsfäJle — wenn nicht bei allen ? — vorkommt 

Dagegen erachte ich es gerechtfertigt, dio Frage auf- 
zuwerten, ob denn diese Methode auch in jenen Fällen, 
wo nur mehr Spuren von Arsen danüt nachgewiesen wer- 
den konnten, völlig beweiskräftig sei und die zuverlässige 
Grundlage für die Annahme einer Arsen Vergiftung abge- 
ben könne? 

Ein Blick in die überreiche Literatur, welche das Ca- 
pitel der Ausmittlung von Arsenvergiftungen aufzuweisen 
hat, lehrt uns, dass es schon kurze Zeil nach der Einfüh- 
rung dieser Methode nicht an Bestrebungen fehlte, dieselbe 
durch andere zu ersetzen, und du>s bis in die jüngste Zeit 
herab stets wieder entweder Modifikationen des Marsh'schen 
Verfahrens oder andere Methoden der Arscnausmitüung 
in Vorschlag gebracht werden. Seit Fresenius und 
Babo (181-1) ihr Verfahren, das Arsen aus dem Schwefel- 
arsen durch Glühen mit Cyankulium und Soda darzustellen, 
bekannt gaben, haben sich vielfach auseinandergehende 
Meinungen über die Vorzüglichkeil und den Werth der aus 
dem ursprünglichen Marsh'schen Verfahren herausgebil- 
delen Methoden geltend gemacht. Ueberhaupt dürfte schon 
aus dem einem Umstände, dass bei einer so vielfach ge- 
brauchten Methode immer wieder Acnderungen empfohlen 
werden, der Schluss zu ziehen sein, dass dersclhen Mängel 
anhaften müssen, die zu beseitigen es bisher nicht glückte, 

Hicmil und noch mehr durch nachfolgende Erörterun- 
gen dürfte sich die früher aufgeworfene Frage rechtfertigen. 

Zwischen dem Ergcbniss der Marsh'schen Probe und 
dem geprüften Objecto steht ein Mittelglied, welches die aus 
den Ergebnissen gezogenen Schlüsse nur bedingungsweise 
richtig erscheinen lässL Zur Erzeugung des Arsenwasser- 
stoffes im Marsh'schen Apparate werden nebst det von 
dem Unlcrsuchungsobjeclu gelieferten Arsenvetbindung noch 
Zink und Schwefelsäure benölhigel, zwei Körper, welche 
selbst arsenhaltig sein können. Sollen die Angaben des 
Apparates wahr sein, so müssen absolut arsenlreio Materi- 
alien zur Entwicklung des Wasserstoffes benutzt werden. 
Es ist allerdings ein leichtes, sich von der Reinheit der 
anzuwendenden Schwefelsäure zu versichern. Als eine Flüs- 
sigkeit enthält sie die etwa beigemischte Arsenverbindung 
in der ganzen Masse gleichmässig verlheilt, es genügt da- 
her, einen Theil derselben der Prüfung zu unterziehen und 
den übrigen Theil der Untersuchung auf Arsen vorzube- 
halten. Anders jedoch verhält es sich mit der Prüfung des 
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Zinks. Es ist dermalen gar nicht ermittelt, ob in arsenhal- 
tigem Zinke das Arsen in der ganzen Masse gleich för- 
m i g vertheilt oder stellenweise mir eingebettet sei, und ob, 
wenn letzteres der Fall wäre, es gelinge, durch Umschmel- 
zen eine gleichförmige Vertheilung zu erzielen. Nur, wenn 
das Arsen in gleichförmiger Vertheilung durch die ganze 
Masse vorhanden ist, wäre das Priimngsresullat, das an ei- 
nem Thcile des Zinkes erhallen wird, für die ganze 
Menge massgebend. Im gegentheiligen Falle aber könnte 
Zink erst dann für absolut frei von Arsen erklärt werden, 
wenn dasselbe vollständig aufgelöst und, wenn bei dieser 
Lösung keine Arsenreaction erhallen wurde. 

Die an anderen Metnlllegirungen gemachten Erfah- 
rungen sind der Annahme einer gleichförmigen Vertheilung 
nicht günstig. So kann man sich z. B. bei bleihaltigen 
Zinngefässen leicht überzeugen, dass eine Stelle desGefässes 
blcircichcr als die übrigen sind, sie ist jene, welche im 
Gusse in der Form die tiefste Lage einnahm. Aber auch 
an eisenhaltigem oder mit anderen Metallen verunreinig- 
tem Zink lässt sich beim Auflösen in verdünnten Säuren 
wahrnehmen, dass die fremden Metalle nicht gleichförmig 
im Zinke verlheilt sind, wie etwa ein lösliches Salz in Was- 
ser. Es zeigt sich dies namentlich bei amal^amirten Zink- 
platten, die zu galvanischen Säulen dienen. Man bemerkt, 
dass plötzlich an einzelnen Stellen eine stürmische Gasent- 
wicklung und rasche Auflösung des Zinkes eintritt, die 
zu einer Durchlöcherung der Piatie führt, während an den 
übrigen Stellen von einer derartigen Erscheinung nichts 
wahrgenommen werden kann. Ist das Zink schwefelhaltig, 
so wird das damit entwickelte Wasserstoffgas nicht con- 
slant mit Schwefelwasserstoff verunreinigt, lässt man ein 
solches Wasserstoffgas durch eine mit Kaliblei beschickte 
Röhre treten, so bleibt oft lange Zeit das Bleioxyd unbe- 
rührt und unversehens tritt dann eine Schwärzung des 
Bleies in der Röhre auf. 

Wenn aber, wie die angeführten Beispiele zeigen, 
weder der Schwefel noch fremde dem Zink eingemengte 
Metalle gleichförmig verlheill sind und ihre Belheiligung an 
der Lösung erst dann stattfindet, wenn sie von dem um- 
schliessenden Zinke blossgelegt, in unmittelbare Berüh- 
rung mit der Säure kommen, so ist die Annahme, dass das 
Arsen im Zinke gleichförmig verlheill und somit auch vom 
Beginne der Auflösung an in diese einbezogen werde, rein 
willkürlich, und es kann daher eine Probe auf einen anfälli- 
gen Arsengehall nicht damit abgelhan werden, dass man 
mit einer Partie Zink etwa eine viertel oder eine halbe 
Stunde lang Wasserstoff entwickelt, diesen auf seinen 
Arsengehall prüft, und aus der Abwesenheit des letzteren 
in dem gelösten Anlheile des Zinkes auch auf die völlige 
Reinheit des Untcrsuchungsmateriales schürest. Es isl dies 
möglich, es isl vielleicht wahrscheinlich, gewiss isl es aber 
nicht, und auf ungewisses kann sich eine forensische Un- 
tersuchung nicht stützen. 

Diese Ungewissheil über die erforderliche Reinheit des 
Zinks von Arsen gewinnt um so mehr an Bedeutung, als die 
Arsenreaction im Marsh'schen Apparate ausserordentlich 
ergiebig ist. Um für die richtige Beurtheihing der Reactions- 
erscheinung eine sichere Grundlage zu gewinnen, schien es 
mir räthlich, weniger an der banalen Phruse festzuhalten, 
dass die kleinsten Arsemncngcn durch den Marsh'schen 
Apparat entdeckbar seien, sondern durch dircetc Versuche 
auszumitleln, welche Menge arseniger Säure überhaupt 
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noch in diesem Apparate nachgewiesen werden könnte. Zn 
diesem Ende bereitete ich eine Lösung der arsenigen Säure 
in salzsäurehälügem Wasser derart, dass jeder Cubik-Centi- 
raeter der Lösung */ l0 Milligr. arseniger Säure enlhielL Ein 
Cubik-Cenlimeler dieser Losung gibt in dein Mars tischen 
Apparate, gleichgültig , ob dessen Flüssigkeitsmenge 300 
oder nur 150 C.C. betragt, einen, erst nach längerem Glühen 
in dem verengten Theile der Glühröhre, wahrnehmbarer. An- 
flug, an dem sich nicht sogleich mit Sicherheit die Arsenna- 
Uir erkennen lässt Erst, wenn derselbe durch Erhitzen in 
den verengten Köhrcntheil vorgetrieben wird, verdichtet 
er sich zu einem schmalen, bräunlichen Ring, der, in einer 
Schwelelwnsserstoffalmospbäre erhitzt, eine gelbe Färbung 
erhält. Die Wassersloffflamme des Apparate* setzt an Porzel- 
lanplatten keinen Arsenfleck ab, selbst dann nicht, wenn die 
Uednclions-Röhre an keiner Stelle erhitzt wird. Werden da- 
gegen 10 C.C. dieser Lösung, welche also 0.001 Gramme 
arseniger Säure enthalten, in den Mars h'sch'Mi Apparat 
eingetragen, so setzen sich in der Rcductionsröhre gut clia- 
raclcrisirte Spiegel ab, und auch die WassersiofTflamme ent- 
hält wenigstens zu Anfang, wo der Gassirom lebhafter ist, 
Arsen, das mit Leichtigkeit auf Porzellan platten Üxirl wer- 
den kann. '/,„ Milligramme arseni^er Säure kann also als 
die kleinste Menge betrachtet werden, die noch im 
M a r s h'schen Apparate Arsenflecken liefert, und 0.001 
Gramm, dieser Verbindung gibt schon so ergiebige Melall- 
spiegel. dass deren weitere Prüfung mit verschiedenen Rca- 
gentien ganz leicht ausführbar ist 

Von nicht minderem Belange für die richtige Betirthei- 
lung der Resultate der Marshschen Probe ist der, wie es 
scheint, sehr häufig ganz übersehene Umstand, dass nie das 
s&inmlliche in den Apparat eingetragene Arsen als Arsen- 
wasserstofT entweicht, sondern immer auch eine gewisse 
Menge im Apparate zurück bleibt. Wie gross diese Menge 
sei, lässt sich nicht beziffern. Bcrzclius, der zu einer Zeit 
empfahl, den Arsenwasseretoff über erhitztes Kupfer zu lei- 
ten und an dessen Gewichtszunahme die Menge des im 
Wasserstoffgase enthaltenen Arsen Wasserstoffs zu bestim- 
men, glaubte annehmen zu können, dass etwa '/.i von dem 
eingetragenen Arsen der Umwandlung in Arsenwassersioff 
siel» entziehe. Ich habe in dieser Richtung vielfache Ver- 
suche angestellt und mich überzeugt, dass nur durch neu- 
trales Natriumgoldchlorkl eine genaue Bestimmung des ei- 
nem Gase beigemengten Arsen Wasserstoffs möglich ist. 
dass die hiezu empfohlene Anwendung von salpelersau- 
rem Silberoxyd zur quantitativen Bestimmung sich nicht 
eignet, weil bei der allerdings vollständigen Zersetzung 
des Arsenwasserstofls theils arsenige, theils Arsen-Säure ge- 
bildet wird, und darum aus der Menge des ausgeschiede- 
nen Silbers die Menge des Arsens nicht genau berechnet 
werden kann. Durch Natriumgoldchlorid wird Arsen heim 
Erwärmen in Arsensäure verwandelt, daher die Menge des 
ausgeschiedenen Goldes einen ganz sicheren Calcul zur 
Berechnung der Menge des zersetzten Arsenwasserstoffes 
bietet. Bei meinen vielfachen, ganz in derselben Weise 
ausgeführten Versuchen waren die Verltistproccntc an arse- 
niger Säure schwankend ; meist erhielt ich zwischen 7 — 9 
Procente weniger an arseniger Säure, als in den Appa- 
rat eingetragen wurde; aber bei einzelnen Bestimmungen 
erhoben sich dieselben bis zu 17 Procent, während sie 
bei anderen bis auf 3 Procenl sich verminderten. Es ist 
mir bisher noch nicht geglückt, die Bedingungen zu ent- 



decken, welche sich bei diesen Ausscheidungsverhällnissen 
des Arsens geltend machen. Ich gebe aber noch nicht 
die Hoffnung auf , denselben auf die Spur zu kommen. 
Es scheint mir, dass von dem Gange der Wasserstoffent- 
wicklung die Ausscheidung des Arsens abhänge, und dass 
um so weniger Arsenwassersioff gebildet werde, je spär- 
licher die Wnssersloffenlwieklung stattfindet 

Als Resume der bisherigen Erörterungen ergaben 
sich folgende Sätze: 

1. Die Prüfungsweisc des Zinks, wie sie gewöhnlich 
behufs der Entdeckung des Arsens ausgeführt wird , gibt 
keine volle Sicherheit, dass das zur Probe im Marsh'- 
schen Apparate erübrigte Zink absolut frei von Arsen sei. 

2. Vi» Milligr. von arseniger Säure gibt durch den 
Marshschen Apparat noch cikcnnl>are Arsenflecke und 
1 Milligr. der arsenigeu Säure so ergiebige Metallspiegcl, 
dass deren genaue Prüfung keine Schwierigkeiten bietet 

3. Es wird nie alles in den Apparat eingetragene Ar- 
ien, wenn es auch in Verbindungen einhalten ist, in de- 
nen es Arsenwassersioff bilden kann, vollständig in letz- 
tere Verbindung verwandelt. 

Wir folgern aus Nr. 1, dass eine Arsenprobe, wenn 
sie nur die letzten entdeckbaren Spuren von Arsen 
nachweist, keine Berechtigung mehr zur Annahme gibt, 
dass diese Spuren von den Unlersuchungsobjectcn gelie- 
fert worden seien, da sie denkbarer Weise auch von 
dem allerdings als rein erkanntem Zinke stammen könnten. 

Aus Nr. 'i. : Es sei mit Grund vorauszusetzen, dass in 
allen Fällen einer wirklichen Arsenvergiftung indem Marsh- 
schen Apparate so ergiebige Reaclionen erhalten werden, 
die jeden Zweifel über die Herkunft des aufgefundenen Ar- 
sens beheben. Nur, wenn sehr geringe Mengen vom Unter, 
suchungsinaleriale vorliegen, könnte es geschehen, dass die 
Reaclionen im Marshschen Apparate schwächer ausfallen, 
als sie durch einen Milligr. arseniger Säure erzeugt werden. 
Für solche Fälle eignet sich aber dann überhaupt nicht 
mehr die M a i s h'schen Probe, weil 

nach Nr. 3 bei derselben stels ein Abgang an Arsen, 
das sich dem Nachweise entzieht, stattfindet, und daher 
nurmehr zweideutige Ergebnisse erwartet werden können. 
Man kann sich keinen Verlust gefallen lassen, wenn von 
vorneherein zu erwarten ist dass man nur sehr kleiner 
Mengen habhaft weiden kann. 

Ist mit dem bisher Gesagten dargethan,dass die Beweis- 
kraft der Mars h'schen Probe nicht für alle Fälle von 
Arsen Vergiftungen ausreichen, so knüpft sich die unmittel- 
bare Präge au : ob dein Chemiker Reaclionen zu Gebole stehen, 
durch welche selbst in jenen Fällen noch eine bestimmte 
Auskunft erlangt werden kann, bei welchen der Mars h schc 
Apjrtiral nur mehr zweideutige Resultate bringt? 

Ich werde sogleich nachweisen, dass durch den Schwe- 
felwasserstoff noch kleinere Mengen von Arsen gefällt, 
als durch den Marshschen Apparat erkannt werden kön- 
nen. Der Miltheilung meiner diesfälligen Versuche muss 
ich einige Bemerkungen vorausschicken. 

Gewöhnlich pflegt man die Empfindlichkeit einer che- 
mischen Reaclion nach dem Verdiinuungsgrade zu beurtei- 
len, bei welchem sie eintritt, ohne Rücksicht zu nehmen, wie 
gross die absolute Menge der Substanz sei, die sich an 
dem Zustandekommen der Reaclion betheüigL So fand z. B. 
Lassaig ne, dass die Grunze der gelben Färbung, welche 
Schwefelwasserstoff in Losungen der arsen igen Säure her» 
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vorbringt, bei 80.000 Theilen Flüssigkeit auf 1 Theil arseniger 
Säure sich zeige. Reinsch bemerkte sie bei 90.000 Thei- 
len Flüssigkeit, Brandy und Ebeling bei 160.000 Tliei- 
lcn. Das Einirelleii der gelben Färbung hängt jedoch nicht 
von dem Verdünnungsgrade, sondern von der absoluten 
Menge der vorhandenen arsenigen Säure ab , und sie 
kann deshalb bei demselben Verdüiinungsgrade ebenso- 
wohl vorbanden sein, als fehlen. So gibt */,„ Milligramme 
arseuiger Säure, in i Cub.-Cent.im. Salzsäure balligem Wasser 
gelöst, mit Schwefelwasserstoff allerdings nach längerem 
Stehen einen deuüichen und sogar *ammelbaien Nieder- 
schlag die Flüssigkeit aber erscheint nach dem Zusätze 
von Schwefelwasserstoff ganz farblos. Werden dagegen 
10 C. C. dieser Lösung mit Schwefelwasserstoff versetzt, 
so entsteht augenblicklich eine deutliche gelbe Färbung, 
in der sich die Bildung eines Niederschlages bald erkennen 
lässt, und doch ist in dicken 10 C C. Flüssigkeit das rela- 
tive Verhältnis^ zur atsenigen Säure dasselbe: 1: 10.000. 
Damit klären sich die abweichenden Angaben auf, welche 
sich auf die Fällbarkeil der arsenigen Säure durch Schwe- 
felwasserstoff beziehen. Ich hatte es daher vorgezogen, 
in ähnlicher Weise, wie bei der Feststellung der Reaelions- 
grenze im Marsh'schen Appatale, zu verfahren und zu be- 
stimmen, welche absolute GewiclHsinengeii arseniger Säure 
aus verschieden verdünnten wässerigen aber angesäuerten 
Lösungen fällbar seien und noch zu weiteren Manipulatio- 
nen fassbare Niederschläge geben. Ich hess daher die 
mit Schwefelwasserstoffes gesättigten Lösungen, wohl be- 
deckt, an einem wannen Orte 18 Stunden lang stehen, und 
dann erst überzeugte ich mich über den Erfolg der Reaetton. 
Ich sättigte eine Lösimg von 0.0 10 firm, arseniger Säure 
in 6 Lilres mit HCl angesäuertem Wasser mit Schwefel- 
wasserstoffgas. Die Lösung blieb farblos, aber nach 1*2 Stun- 
den schon konnte man die beginnende Ausscheidung eines 
Niederschlages bemerken und n ich '21 Stunden war der 
Boden des Gefäßes mit Schwefelarsen bedeckt. 0.005 firm, 
arseniger Säure in 3 l.itres Wasser lieferten, in ähnlicher 
Weise behandelt, einen fassbaren Niederschlag. Eben so 
war noch nach 18 Stunden eine Fällung von Schwefelarsen 
erhallen, als 0-001 firm, arseniger Säure, in 200 C.C. Was- 
ser gelöst, mit Wasserstoffgas behandelt wurde, '/,, Mü''" 
gramme arseniger Säure in I» C.C. Wasser halle, mit Schwe- 
felwasserstoffwasser zersetzt, gleichfalls noch Flocken von 
gelbem Wassersioffarsen abgeschieden. Wenn 0.010 Grm. 
arseniger Säure aus Flüssigkeiten bei ßOO.OOOfachcr und 
0.001 Grm. bei 2ü().000läeher Verdünnung (ob noch dar- 
über hinaus, habe ich nicht untersucht) durch Schwefelwas- 
serstoff in fa-sbarer Form fällbar sind, so kann wohl kein 
Bedenken mehr über die Zulässigkeil diese* Reagens bei 
Arsenausmitllungen erhoben werden. Allerdings wird ans 
Flüssigkeiten, die zerstörte Thierstoffe enthalten, stets durch 
Schwefel Wasserstoff eine gelbe, dem Sehwcfelarsen nicht 
unähnliche Substanz gelällt. Diese lässt sich aber durch 
ein Reinigungverfahreu wegschaffen, welches weder einen 
Verlust, noch eine bedenkliche Verunreinigung des Prü- 
fungsobjectes im Gefolge hat Aus dem gereinigten Sehwc- 
felarsen kann entweder unmittelbar oder, wenn man den klei- 
nen, bei der unmittelbaren Reduetion sich ergebenden Ver- 
lust au Arsen umgehen will, mittelbar nach vorausgegange- 
nerOxydalion ein Arsenspiearcl mittels Glühen des Schwefol- 
arsens oder der daraus bereiteten arsenigen Säure mit einem 
Gemische aus kohlensaurem Nation und Cyankalium in 



einer Kohlensäure-Atmosphäre (nicht in einem Strome von 
kohlensaurem Gase) dargestellt werden. Da alle Operatio- 
nen mit Materialien vorgenommen werden, die in der Regel 
arsenfrei sind und von deren Arsengchall man sich über- 
zeugende Gewissheil verschaffen kann, so fallen alle Be- 
denken weg, welche der Marsh'schen Probe Abbruch thun. 
Für das Arsen, welches auf diesem Wege nachgewiesen 
wurde, lässt sich die Quelle, woher es stammle, mit voller 
Gewi ss hei t angeben. Die Bewcislührung des E.xperteu ruht 
auf sicherer Grundlage und bleibt gleich, es mögen die 
kleinsten Spuren von Arsen oder belrächlliche Mengen auf- 
gefunden worden sein. 

Ich kann diesen Aufzalz nicht schliessen, ohne vor der 
Fahrlässigkeit zu warnen, deren sich die Chemiker häufig da- 
durch schuldig machen, dass sie die verdünnte Organbrühe 
ohne weiteres sogleich in die Gasenlbindungsflasche des 
Marsh'schen Apparates eintragen. Eine so unsaubere Arbeit 
ist wohl bald abgelhau, es muss aber dabei die Gewissens- 
stärke des Arbeitenden bewundert werden, die alle Be- 
denken zu überwinden vermag, welche gegen diesen Vor- 
gang von allen Seilen erhoben werden. Was unabänderliche 
Regel für jede chemische Analyse ist, darf wohl für foren- 
sische Untersuchungen nicht als Ausnahme gelten. 



Mittheilaigen. 

A. Au« der gericntsaretl. Praxis wandlrzll. Section. 

Ünmf/ari*c warf Schiuilwmult am Hohe, tord oder Seibitmvrd? 
Von Profwsor Dr. MttstAMm in Pr»g. 

Am Montage, den 8. November 18.. kam K., der Ehemann der 
K. K., ein Taglöhncr, der als Hüter einer bei B., an der Strasse 
nach Frag gelegene», vom letzten Hause in B. etwa 20 Setiritte ent- 
fernten Ziegelhütlc bestellt war und daselbst mit seinem Weibe al- 
lein lebte, zum Stadtphysiku» Dr. U., um einen Todteaibeschauzetlel 
mit der Angabe, »ein Weib »ei an Kurzulhmigkeil, an der sie schon 
lange litt, gestorben. — Dr. U. trug sie zwar in das Todtonproto- 
coll ein, erklärte jedoch, das» er vor Ausfolgung de» Bcschauxeltel» 
erst in die Wohnung kommen und sie besichtigen müsse, weil sie 
von keinem Arrte behandelt worden war. — 

Die Wohnung bestand in einer kleinen, an die ZiegethüUe an- 
gebauten Stube und einer vorhaus&rtigcii Brcttcrvcrscbaliurig, in 
welcher »ich aufg<'*cliJichlelcs Urennholz, eine C 3" hohe Leiter, welche 
auf den Boden führte, dann eine BulUlcJle befand, auT welcher die 
Leiche der K. K., mit einem Lcinluchc bedeckt, lag. 

Als Dr. 11. da» Leinluch aufhob, fand er eine friscbbluteodc Hals- 
wunde und erfuhr, dass K. K., ihrer AUiraungsbeschwerden wegen, 
schon mehrmals Selbstmordversuche unternommen habe und das* 
der Ehegatte xic auch gestern, als er vom Nachmittagsgottesdienste 
nadi Hause gekommen war, au der obersten Sprosse der Leiter, 
mittels einer Schnur um den Hat» befestiget, in der Art hangend ge- 
funden habe, dass sie mit ihren Füssen leicht den Fussboden berüh- 
ren konnte. Derselbe gab an, die Schnur durcltgosehnilten und sein 
Weib, welches gleich zu sich gekommen war, in die Stube geführt, 
dann Cafleo und Zucker geholt, den Kaffee gekocht (welchen sie 
noch austrank) und sich dann niedergelegt zu habou. Gegen Ii Uhr 
Nachts will er bemerkt haben, dass sein Weib bin&usgcbe ; er habe 
sie angerufen und zur Antwort erhalten, dass ihr unwohl sei und sie 
frische Luft schöpfen wolle. 

Als sie nach einer Weile nicht zurückkam, sei er ihr nachge- 
gangen und habe sie in der Bretterverschaltung, auf der Erde sitzend 
und mit dem Rücken gegen die Stall ihüre angelehnt, gefunden, auch 
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beim Belasten Hwt> Schmierige» an Ihr gefühlt. Er habe nun Licht 
gemocht und gefunden, da»» nie am Halse blute und lodl sei. wor- 
auf er »ie auf die Bettstelle legte, lu dem frisch gefallenen Schnee vor 
der Ziegelhütle waren keine auffallenden Fusslritle zu bemerken, an 
dem Maime der K. selbst keine Blutsauren zu sehen ; auch bullen 
die nächsten Nachbarn in der Nacht keinen Linn und lu'chl« Auffal- 
le-ides bei der Ziegelbütte wahrgenommen. 

Dr. U. erstattete hierauf die Anzeige, worauf sich aUogleich die 
L'uter*uchuiig»ci>mmi»*ion in die Ziegelhütle begab, daselbst in der 
Brelterverschallung verwischte Blutspuren und am Dachboden ein 
frisch gewaschenes Wciberbcmd vorfand, a;> weichem noch BIulspu- 
len zu erkenn«» waren. Leber da» Vorgefallene gab K. dasselbe au, 
was er bereits dein Dr. ü. mitgelheilt hatte, und übergab einen Strick, 
der an einer Stelle frisch durchschnitten, dann wieder zusammenge- 
buuden war, ferner ein blutiges Taschenmesser mit einer 2" 9"' lan - 
gen, 1Ü"" breiten, ziemlich scharfen Klinge, Befragt, wie er sein Weib 
habe in das Bell legen können, ohne sich selbst mit Blut zu besu- 
deln, erzählte er: das» er sie mitten um den Leib gefassl habe, so 
dass ihr nicht blutiger Rücken auf seine Brust zu hegen kam. 

Die Obd.ieliou der Leiche wurde am 8. November von Dr. U. 
und Wundarzt T. vorgenommen. Dieselben fanden : eine etwa 60jah- 
ngc Weibsperson, von V 1'!," Lange. Die Hautfarbe war sehr blas*, 
im Gesichte gelblich. Am bciiaarteu Theilc des Kopfes kamen keine 
Verletzungen vor. Die Augeu waren geschlossen, die. Pupillen slark 
erweitert, der Mund offen, die Zunge hinter die Kinnladen zurückge- 
zogen, die Mundhöhle frei von fremden Körpern, der Unterkiefer 
schwer beweglich, die Gc-sicbtsinieiio ruhig. Am obersten Thcile des 
Halses befand sich oberhall) de» Kehlkopfe» eine Furche, in welcher 
die Haut, von der linken Seile beginnend, bis einen Zoll über ilcu Kehl- 
kopf nach recht» von gelblicher Farbe und pergamentarlig vertrock- 
net war. Von da, bis unter das rechte Ohrläppchen hin, war diu Fur- 
che »cichler, die Haut im Grunde derselben weich; link» die Fortset- 
zung der Furche gegen tla, Hinterhaupt in die Haut blo» angedeutet 
ohne weitere Veiinderung. Die Breite dieser Furche betrug links im 
Beginne 2'/,"', link» neben dem Kehlkopfe 3'/,'", am Kehlkopfe selbst 
2 Vi'", recht» neben ihm '.i'". Unterhalb de» Kehl köpfe» befand 
»ich eine quer vorlaufende Wunde von 1" 3"' Läng«', welche rechts 
am Anfange eine ovale, etwa» spitzig zulaufende Gestalt und 2"' in 
der Breite (Höhe) hatte, nach link» allmahhg breiter werdend auslief, 
in der Mille auf 4'/,*" klaffte, links in der Breite (Höhe) 2'/,'" »>a»s 
und abermals in rundlicher Form endet«. Die Ränder waren etwa» 
gewulslet, nach innen gekehrt, zackig, der untere Rand gerölhel. Am 
oberu Baude war die Haut duukelrolh und eingetrocknet. Der Grund 
der Wunde war mit dunklem flüssigem Blute bedeckt; im Nacken 
keine Spur einer Verletzung zu bemerken, der L"nterlcib war massig 
aufgetrieben. Au den Glicdmasscn waren sämratlicb« Gelenke steif, 
der Kücken mit biaurulhen Todlcnfleckeii überzogen. An den Seiten- 
flachen de* Bruslkurbc* und am Bauche befanden sich angetrocknete 
Blulpunkte, eben so trockene Blutspuren am Oberschenkel, au beiden 
Kiueen und uu beiden Vorderarmen. Einen Zoll oberhalb des linken 
Handwurzclgelenke» befand sich auf der äussern Flache des Vor- 
derarms ein im Durchmesser 3"* betragender braunrother Fleck und 
unterhalb desselben im Zellgewebe braunrothe» flüssige» Blut. Ein an- 
derer, ähnlicher, hir»ekorugro»ser Fleck, ebenfalls mit flüssigem Blute 
im Unlerhautzcllgcwehe, befand sich etwas höber und mehr nach 
vorne. Die Daumen beider Hände waren ciugczogcn, die Finger in 
der lloblhand mehr zusammen geballt und vollkommen steif, die Fin- 
ger mit blauroÜR-n Todteuflcckeu überzogen. Ausserdem kaineu au 
der Leiche weder Verletzungen, noch Zeichen geleisteter Gcgeuwchr 
vor. Unter der Slrangfurchc war, soweit »ie pergamentarlig erschien, 
das Zellgewebe gerölhel. Nach Wegnahme der Hautdecke» betrug 
die Halswuude in der Lange 10'" und klaffte auf 2'". Der obere 



Rand der Schilddrüse sowie auch die Luftröhre war unterhalb de» 
Ringknurpels über die Hälfte quer durchschnitten, die Ränder zackig. 
Der Kehlkopf war frei von fremden Körpern, seine Schleimhaut 
schwach gerölhel, das Zungenbein nicht gebrochen, die Drossclvene 
nicht verletzt, die Luftröhre unterhalb der Wunde voll voutbeil» flüssigem. 
Iheils geronnenem Blute, ihre Schleimhaut stark gerölhel. Die SchS- 
deldecken waren fast blutleer, nur am Hinterhaupt« blutreich. Die Ve- 
nen der harten Hirnhaut strotzten von Blute, eben so die Sichelblul- 
lciler, die Querblutleiter, die weiche Hirnhaut und das grosse und 
kleine Gehirn. Unter der harten Hirnhaut befand sich viel Serum, ebenso 
in den Hirnkammeru und am Schädclgrunde; die Hirnsubstanz war 
derb. Beide Lungen waren im ganzen Umfange mit dem Rippenfelle 
verwachsen. Im linken Brustfellsackc befanden sich drei Unzen kla- 
ren Serums, im rechten soviel, »las* derselbe damit ganz angefüllt 
war. Oer obere Lappen der linken Lunge wur sehr blutreich, weni- 
ger die Lappen der rechten Lunge. Der Herzbeutel war voll klaren Se- 
rums, das Herz von gehörigem Grösse, mit Fett bewachsen. Beide 
Vor- UDd Herzkammern enthielten eine bedeutende Menge Blute», 
welches in der linken Hcrzhülftc geronnen war. Per Magen hatte die 
Form eine» erweiterten Schlauche» mit zwei Ausbuchlungen, welche 
de« prossen Bugen vertrat»!. Er enthielt nur Schleim. Die Leber war 
von gewöhnlicher Grösse, sehr blutreich. Die Gallenblase enthielt viel 
dunkle flüssige Galle, die Milz war klein, blutreich, ebenso die unge- 
wöhnlich grossen Nieren. Die Holilvene enthielt dunkles flüssiges 
Blut, ilie Gedärme und inneren Ge»cbl«chl»lheile boten nichts beson- 
deres dar. (Schlu.. fal(fL) 

B. Aon dem Wiener Secina«!«. 

Vom l. k. H«i(.-Msili« l'rvr. Dr. Hyrtl. 
15 After bälge und blinde H a e mor r h o id ul k no len. 
Ich glaubte un blinde» Hämorrhoiden zu leiden. Zwei rundliche 
Geschwülste, beide auf der rechten Seite, dicht am Limbu» ani, gal- 
ten mir dafür. Ich betrachtete sie als etwa» bei meiner siUeudea 
Lebensweise selir Natürliches, und ergab mich in mein Loos. Schon 
vor acht Jahren nahm ich von ilnern Dasein Notiz, und befühlte 
»ie seither öfter, um von ihrem Wachsthum, welche» cm »ehr lang- 
sames war, Kenntniss zu erhalten. Vor einiger Zeil — es mag ein 
Jahr gewesen sein — waren sie erbsengross, vollkommen unschmerz- 
hall, zur Hälfte in den After hineingezogen, und deshalb nur bei star- 
ker Abductioii der rechten Hinterbacke mit dem Finger zu umge- 
hen. Katte Silz- und Flussbäder änderten nichts an ihrem Volumen. 
Weiter Sluhlcntlccruiig noch Verdauung wurden durch sie auch nur 
im geringsten beeinträchtigt. Ich war also mit ihnen ausgesöhnt, und 
beachtete sie eine geraume Zeit nicht weiter. Allein die bei einem 
Anatomen ei.lschuMigbare Neugierde veranlasste mich, »Ie auch scheu 
zu wollen. Ich »teilte zwei l'lan.piegel im Winkel gegeneinander 
auf, und kauerte mich »o über sie, das» der zweite Spiegel das Afler- 
bild des ersten ui mein Auge rcflectirle. Die Geschwülste waren ge- 
gen meine Erwartung weiss. Hämorrhoidalknoten sollten blau sich 
praseutiren. Ich wusstc nicht, was ich von der Natur dieser weissen 
Höcker denken sollte. Beunruhigende ld-:en von bösartigen Neubil- 
dungen stellten sieh ein, und die Furcht vor beginnendem Mark- 
schwamm lies» mich dieselben öfter und anhaltender mil den Fin- 
gern untersuchen. Ihre Sehmcrzlosigkcil machte, dass »ie stärkeren 
Druck vertragen konnten, und ich versuchte, »je einzeln mit einer Falte 
der Afterhaut aufzuheben, um zu erfahren, oh sie mit ihrer tieferen 
Umgebung verwachsen seien oder nicht. Durch die bei solchen Versu- 
chen unvermeidliche Compression der Geschwülste geschah es nun, 
dass ich, als ich die gefasste und aufgezogene, und deshalb auch ge- 
drückte Falte wieder frei lie»s, einen runden, weichen Körper zwischen 
meinen Fingern hielt, welcher mit freiem Auge und dem Mikroskope 
untersuch!, »ich als ein Talgklumpeu darstellte, welcher aus ver- 
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schrumpften Taigzellen, einem Ueberschu»» vo» freiem Kell, au» Epi- 
Ütclialzellcn, Fragmenten vuu dünnsten Chiilestearinnlaieln, und einer 
unbestimmten, nicht geformten Verhindungsmasso bestand. Acari und 
Haarschifte suchte ich vergebens. Die eine der beiden Geschwülste 
war also durch Druck verschwunden. Die zweite Geschwulst ebenso 
behandelt, verhielt sielt sofort ebenso. Ich wusslc nun, da*» e» sich 
um einen Infarclu» der Folliculi sebaeei anales handelte, 
wie denn ein solcher an deu Talgdrüsen der behaarten Kopfhaut seil A. 
Cooper bekannt i.l, und die Comedoneu, der Liehen pilaris (Simon), 
das Milium, weitere Formen desselben darstellen. Da die Talgdrüsen 
des Afters keine Muskelfasern besitzen, so »Und zu erwarten, d»»» 
der entleert«; Driisenbalg sich bald wieder zu füllen beginnen würde. 
So geschah e» auch. Nach ein Paar Monaten waren die GeschwüUte 
wieder da, aber um die Hälfte kleiner. Ich drückte sie wieder aus, 
und hoffe die di.U-ndirlen Säcke hei öfter wiederholter Entleerung 
durch Schrumpfen ihrer Wand bald wieder auf ihren normalen Umfang 
gebracht zu selten. Ueber die Anatomie der Folliculi »cbacci des After» 
lücr zu handeln ist nicht meine Absicht. Diese Form der Talgdrüsen 
ist in der Histiolugic kaum genannt zu finden. Die dein Aftersau nie 
nächsten »ind die grosslcn, und einzelne ilerselben, durch welche 
keine Haare hervortreten, münden sogar am Alton ith, also über dem 
Limbus ani. Diese scheinen durch das Vorbcistreifeu der Excrcmetite 
während des Stuhlganges an ihren Mündungen, der mechamsclien 
Verstopfung und sofort der Stagnation ihre» Inhaltes mit VcTgrösse- 
ruug tlires Umfange» zu unterliegen. 

Es lag mir nun daran. Erkundigungen einzuholen, ob <#e- 
schwülste dieser Art auch an anderen Personen vorkommen, und ob 
dieses Vorkommet! ein häufiges oder seltenes »ei. Aerztc konnten 
mir hierüber keinen Aufschlus» geben, um! ich verstehe es Wold, 
das« wenn Jemand, beim ärztlichen Examen über andere Leiden, auch 
nebenbei vollkommen unempfindlicher Knoten am After erwUhnt, 
über welche er selbst als «blinde Hämorrhoiden» bereits Dia- 
gnose gemacht hatte, der Arzt es überflüssig hält, deshalb eine Ücular- 
mspcclioii am Locus peccans vorzunehmen, welche allein den Infarclu» 
der Afterbälgc von anderen formgleicheu Zustanden unterscheiden 
lehrt Im Sectionssaal hatten wir heuer «eil der Einführung <ler Cou- 
trolle zu wenig Leichen, um über die Häufigkeit diese» abnor- 
men Zustände» der Aflerdrüsen numerische Daten zu sammeln, aber 
uifarcirte Folliculi anales habe ich dennoch einmal gefunden, und den 
anwesenden Schülern auch meine eigene kleine Krankengesclüchte 
erzählt, um zu niuüvircu. warum ich seit einiger Zell al:e Leichen 
in Bauchlage auf die Secliousüsclic bnng- u lasse . Ich habe zugleich 
nachgesehen, ob andere Talgdrüsen »ich auf gleiche Wene, wie jene 
am After nifarciren. Von den Talgdrüsen im Gesichte und in der 
Ohrmuschel ist e» schon lauge gekannt. In der Concha und Fossa 
»capboidca auris habe ich Oomcdoncii geseuvn, von »o »hnschuli- 
eher Grösse, das» s.e deu Obrktiorpcl alrophirten, und »ich förmliche 
Nisthen in ihm schufen. Am ausgezeichnetsten aber pras-nlirl »ich 
der Infarclu» an den Talgdrüseu, in den bUiidcn buchten zu beiden 
Seilen de» Frcnulum praeputii. Hier fehlen die Talgdrüsen nie, 
selbst wenn sie in der Furche hinter der Eichelkrunu vernüsst wer- 
den. Ich finde »ce flascheuförmig, nicht traubig wie an der Vorhaut, 
und eine derselben »ehr oft zu einer konischen Bucht mit weitem 
Eingang umgeformt. Man hat in diesem Falle eigentlich keine Drüse 
mehr, sondern eine Tasche der Schleimhaut vor sich, welche 
«ben so gut wto die Schleimhaut iu der Furche hinter der Eichel- 
luutie, Talg absumton kann, ohne eigcuUiche Talgdrüsen zu be- 
sitzen. — Diese Tasche scheint den hartnäckigen, in deu genannten 
Duchten auftretenden Chankergeschwüreu , welche das Frenulum 
unterminiren und zcr»toren, nicht fremd zu sein; so verrauthe ich 
wenigstens. Sic ist e» zugkich, weiche durch Anhäufung ihres Socre- 
test auf 3 Millim. Durchmesser distendirl werden kann, und von mir m 



diesem Zustande wiederholt angetroffen wurde. Die dadurch gegebe- 
nen Geschwülslcheii vom Umfang grosser Linsen »ind flach, durch die 
zarte innere Lamelle des Praepuliuros, besonder», wenn man letztere» 
durch Ziehen spannt, weiss durchscheinend, leicht auszudrücken 
(weil ihre Mündung eine verbaltnissmässig sehr weite ist), und »ich 
wieder langsam von Neuem füllend, Acugstliche Personen, welche, 
nachdem »ie Aula»» dazu gegeben, Ansteckung fürchten, und an 
ihren Genitalien deshalb öfter nachsehen , bemerken sie zuweilen, 
und hallen sie für Schlimmeres, al» »ie wirklich »ind Ich habe sie 
bei Leuten, welche sich grosser Reinlichkeil ihrer Genitalien belleis- 
»en, eben *o gross gefunden, als bei solchen, deren Smegma prae- 
puüale in der Retroglandarfurche dicke, schmierige Lager bildete. 
Der Balg »olcher iufarcirter Drüsen wird so dick, das» er selbst nach 
dem Ausdrücken kenntlich bleibt. Man möchte fast an eine Ana- 
logie mit den Präputialdrüsen gewisser Thiere denken. 

So wenig ich hier in Sachen der After bälge zu sagen hatte, 
wird es doch vielleicht Veranlassung geben, Personen, welche mit 
blinden Hacmorrhoidalknolen behaftet zu »ein angeben , näher zu 
untersuchen, sei es auch nur des eclatanten Erfolges wegen, wel- 
cher, wenn es sich um vergrösserte Folliculi anales handelt, da» 
verkannte Leiden durch Fingordruck im Augenblick verschwinden 
macht. Deu geehrten Lesern dieser Zeitschrift wird e» nicht an Ge- 
legenheit fehlen, über die Häufigkeit des geschilderten Erkranken» 
der Aflerdrüsen, und über den Grad, zu welchem es sich entwi- 
ckeln kann, Erfahrungen zo sammeln. iWinl fon<weiiu 



( Die Bedeutung psychischer Einflüsse bei Operationen. 

Vom SiMUrsilniDr.y.f. UfyftUlrr in Su 1'cler.aiint. 

Eiu 48jahriger, unverheirateter, mager«, »ehr sensibler, seit 
zwei .Monaten an einer Fistula ani leidender Mann, unterzog sich 
der Operation durch deu Schnitt im Chlorolormschlafe, aus den er 
gleich nach Beendigung derselben erwachte. Der Verbrauch an Chlo- 
roform halle drei Drachmen betragen, der Blutverlust war sehr ge- 
ring gewesen. Die ersten zwanzig Stunden verliefen ohne erwali- 
nenswertbe Zufalle; da »tellle an ihn eine dazu gekommene Person 
die unberufene Frage, ob er auch vor der Operation die heiligen Sa- 
kramente empfangen habe. Diese Krage ruft bei dem Patienten eine 
ungewöhnliche nervöse Aufregung mit nachfolgender, moralischer 
Muthlosigkeit hervor, er ordnet seine Papiere, macht sein Testament, 
alles bei ungestörtem Bewusslsein, und verscheidet 60 Stunden nach 
dar Operation, ohne dass die Umstehenden eine Ahnung vom Ein- 
tritte des Todes habeu. Die Section erwies nichts Abnormes. 

Au einem 'iü Jahre alten, durch Excosse aller Art herabge- 
kommenen, überaus verzagten Manne, der nur mit grösstem Wider- 
willen in die Operation willigle, machte ich den Bruchscbni IL, nach- 
dem die Einklemmung ungefähr 20 Stunden bestanden. Die Opera- 
tion wurde schnell vollführt, der Blutverlust war dabei unbedeutend. 
Kaum war der Verband angelegt, vso erfolgte eine grosse nervöse 
Aufregung und nach einer Stunde der Tod bei ungetrübten Bewussl- 
sein. Die Leichenöffnung erwies auch in diesem Falle ausser der 
stark vorgeschrittenen Entzündung des eingeklemmt gewesenen Darm- 
stücke» nicht» Ungewöhnliche». 

Diesem, wie dem ersten Patienten war zur Beschwichtigung 
der nervöseu Aufregung ein Gran Opium gegeben Worden. 

Die meisten Russen zeigen sich, wenn es sich um einen ope- 
rativen Eingriff mit dem Messer handelt, in einem hohen Grade 
kleinmülhig. Sie ertragen eine Cautensatiuu des Glüheisen ohne Wi- 
derrede, Wärend sie vor der einfachsten Operation mit dem Masser 
zurückbeben und in die grösste Aufregung geralhen. Am Grellsten trat 
dies hervor bei den Verwundeten nach der Beschiessung von Swea- 
borg, unter welchen Russen, Finnen und Polen sich befanden. Indca» die 
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Finnländer mit stoischem Gleichmuth, die Polen mit chevaleresker Er- 
gebung «ich Her Operation unterwarfen, zeigten die Rassen weder die 
Resignation der Finnen, noch die der Polen; die meisten manifestirlcn 
one ungewöhnliche nervo»« Aufregung, und «icher blieben diene nicht 
ohne EinQuss auf die so vielen ungünstigen Resultate. 

Ich sah Dupuytren einen kräftigen Hufschmied eine Fcllgc- 
schwulst von der Schulter exstirpiren. Fünficho Stunden nach der 
Operation »teilte »ich eine grosse Aufregung bei dem Patienten ein, 
nach 2* Stunden erfolgte der Tod, und die Leichenöffnung gab kei- 
nen Aufscbluss. Dieses Falls wurde jüngst in der Gazette des höpi- 
teaux gedacht, und die Huspilallufl als Ursache des Todes angeklagt. 

Ich betrachte diese nervöse Aufregung als einen analogen Zu- 
stand de» Delirium nervosum, der hin und wieder nach Operationen, 
romplicirteii Knochenbrüchen und anderen bedeutenden Verletzungen 
wahrgenommen wird, und von Dupuytren wie von mir (in mei- 
ner Schrift über Amputationen und ResecUouen) spcciell gewürdige 
worden ist. Männer scheinen ihm mehr als Frauen unterworfen zu 
»ein, • laber manche Wundärzte auch geneigt sind, dienen Zustand 
mit dem Delirium tremens zusammen zu werfen, indes» mit Unrecht, 
denn in den von mir beobachteten Fallen konnte ein Abusus geisti- 
ger Getränke nicht rrmi'tcll werdet). 

Dass in den hier erwähnten Fällen nicht etwa eine occulle Blu- 
tung oder ein nicht erkannte» oder übersehene» Leiden irgend eines 
Organe» den Tod herbeigeführt, wurde durch die Nekroscopsie aus- 
ser Zweifel gesetzt, sowie auch in dem ersten Falle an eine schädliche 
Wirkung der Chloroform-Inhalation nicht gedacht werden kann. Der 
operative Eingriff war bei keinem dieser Kranken ein so grosser, 
dass in Olm die Todesursache gesucht werden konnte. Wir wissen, 
dass Personal, die der Absetzung de» Oberschenkels aus dem Hüft- 
gelenk sich unierzogen, so zu sagen, unmittelbar oder bald nachher 
starben. Ein solcher Opcratioiis-Eingriff, bei dem der fünfte Theil 
des Körper» verloren geht, ist aber himmelweit verschieden von einer 
einfachen Spaltung einer zum Mastdarm gehenden Fistel, von Her 
Exeision eines Lipom und von einer Horniotomic nach vcrhalluis»- 
tna»sig kurz bestandener Einklemmung. Wo alle Anhallspuncte feh- 
len, dass der Tod durch eine organische Ursache herbeigeführt 
wurde, wird in einer über das gewöhnliche Maas hinausgehenden 
psychischen Erregung die Quelle des Todes gesucht werden dürfen. 

Feuilleton. 

WieBer ther*peati»eh« Zawtnnde. 

Es ist in der Thal eine sonderbare Erscheinung, dass der Wie- 
ner Schule der therapeutische Nihilismus von einer gewissen 
Seile her consvitienl zum Vorwurf gemacht win). AI» Herr Reinlwld 
Köhler im Jahre 1855 die literarische Welt mit seinem Handbucbe 
der speciellen Therapie bereicherte, war es der Nihilismus der Pra- 
ger- und Wiener-Schule, welcher zum plausiblen Grunde dieses Un- 
ternehmens herhallen musstc. Wenn Herr Dr. Theodor Witmaak im 
Jahre 1839 seinem Verleger eine rationelle Therapie schreiben will, 
so hat er hiebei abermals "einem Theilc nach die öslerr. modicinische 
Schule im Auge". In der That müssle man es mit einer groben Un - 
kenntniss unserer therapeutischen Zustände beschönigen, -einen Ernst 
Mahner und Gustav Swoboda als Stimmführcr der nslcrreichi- 
sebrn Therapie hinzustellen!. 

Wer an der Hand de» elastischen arztlichen Berichtes, mit der 
uns die kunstsinnige Direction des k. k. allgem. Krankenhauses 1 all- 
jahrlich beschenkt, die Säle durchwandert und die therapeutische Rüh- 
rigkeit gewahrt, in welche wir gerathen, der wird nicht nur nicht au- 
süben, die leitende Richtung de» modernen Ärztlichen Handelns un- 
bedingt als ein positive» zu bezeichnen, sondern, weil sich die 



Extreme so gerne berühren, weit eher versucht sein, der Besorg* 
nls eines »Zuviel als Zuwenig« in diesem Stücke, für die nahe 
Zukunft, Kaum zu geben. 

Bevor wir unseren allezeit bereiten Anklägern dazuthun versu- 
chen, wie »ich unsere Apollicker kaum über Geschäftslosigkcit zu 
beklagen haben, sei es vergönnt, einen eben so lehrreichen als inter- 
essanten Rückblick auf die verschiedenen Phasen zu thun, durch 
welche die nüchterne Wiener-Schule seil zwui Decennien gegangen 
ist, bis sie zu ihrem jetzigen Slandpuncte der Therapie gedieh. 

Wie eines schweren Traumes sind sich noch Viele von uns 
der bangen Zweifel bewusst, welche bei Anbeginn der pracli»chen 
Laufbahn die Bru»t beengten, bevor die damalige -junge Wiener- 
Schule« vor zwanzig Jahren eben daran gieng, die Allirc des Schlen- 
drian? zu zerstören und mit ernstem Sinne da« lohnende Ziel zu ver- 
folgen, dem schwankenden ärztlichen Handeln am Krankenbette eine 
solidere Basis zu gewinnen. So wenig wir es verkennen oder ver- 
leugnen wollen, das» bei diesem Strebe» französische .Muster leuch- 
teten, das» Lacnnec und Andral, Bouillaud und Piorry, 
I. <uii» und Cli oin et als leitende Sterne dk-ntcii, so wenig werden 
wir es den Männern je undankbar vergessen, welche zuerst in Oester- 
reich die unsicheren Hypothesen als Basis des ärztlichen Handeln» 
verwarfen, die traditionellen Wirkungen der Heilmittel verliessen, und 
als einzig unbestreitbaren Ausgangspuuct all« ätztlichcn Forschen» 
und Handelns diepalhologisih-analomiscbcu Veränderungen feststellten. 
Rokitansky setzte damals die Ontotogie der Kraukheitsproductc 
an die Stelle der Ontotogie der Krankheit ein, Skoda baute seine 
physikalische Semiolik und Diagnostik; beide lehrten, das» e» nicht 
Krankheilen seien, sondern Krank«, deren Behandlung obliegt, und 
geistesverwandte Männer, denen Wissenschaft und Wahrheit über 
Alle» galt, wie Theodor Helm und Schub hallen sich mit ganzer 
Kraft angereiht, in gleichem Geiste und Sinne zu Ichren und zu wir* 
kcn. Die mediciniseben Jahrbücher des österreiclien Kaisrrstaatcs haben 
die ersten Früchte ihrer Studien aufbewahrt. Wie uncrforsclilicb sind 
die Wege der Vorsehung ! Gerade die jüngsten der rüstigen Käm- 
pen sollten die lohnenden Erfolge ihres Strebens nicht ernten: Dob- 
ler, dessen vereinten Studien mit Skoda man die gediegene Ar- 
beil über Typhus dankte, starb im blühenden Mannesalter, und dem 
liebenswürdigen K o 1 1 e I s e Ii k a, urwüchsig an Geist wie kräftig 
am Körper, rauschte die Urne, bevor er die Triumphe der Freunde 
schauen und theilen konnle, welche zu erringen er so redlich und so 
emsig mitgewirkt. 

In jener frühen Gährungsperiode nun schien iter exspcctali- 
ven Methode allerdings die provisorische Herrschaft eingeräumt, zu 
deren Gunsten die skepli»chc Kritik der wissenschaftlichen Phase 
einerseits, anderseits die (namentlich von Kollclschka) wohlge- 
würdigteu Erfolge der blinden Homöopathie vernehmlich sprachen. 
Wer sieh jedoch in der dichten Menge der Zuschauer befand, als 
Skoda und Schuh im Vereine die beklemmte Brusl der dem Er- 
stickungstod« nahen Pleuriliker vermittels der Thor a coeentesc be- 
freite, der mochte schon dazumal die Üiäligen Uejikünstler nicht 
»zaudernde Fabier- schellen. 

Wahrend indess der alle jamalologi»chc Ballast über Bord ge- 
worfen und alle Mittel wieder geprüft, neue versucht wurden, gieng 
dem bisher verpönten Reiche derSarkolica ein Stern aur, welcher 
alle anderen Mittel, vielleicht mehr als billig, verdunkelte. Die Be- 
rechtigung der Narkolica schien lediglich in dem Umstände begrün- 
det, dass, wie Valleix sagt, die Heiikunst vermöge ihrer Xalur die 
einzige Kunst sei, welche nicht zuwarten darf, bis die säumige Wissen- 
schaft das Problem gelöst. Abgesehen von der momentanen Besänf- 
tigung der Schmerzen des Kranken und von der Beschwichtigung 
der Ungeduld «einer drängenden Umgebung, schien das Narkoticum, 
jene zahlreiche Falle ausgenommen, wo es, wie z. B. bei Suftcvcr- 
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luslen, Schlaflosigkeit, Säuferwahnsinn und Starrkrampf, «einen aJt- 
hergcbrachlen Ruhm bewährte, die Kraft« des Patienten tu schonen 
und die Vergeudung »einer Säfte bis tu dem Momente hiutanzuhal- 
ten, als der physiologische Krankheit«verlauf, den mau nie zuvor in 
•einen Nuancen und Combinalioncn *o genau »tudiert halle, die vor- 
her berechneten Stadien durchgemacht. Der in dieser In- und Exten- 
sion eingeführte Gebrauch der Narkolica fand aber auch bei den, 
dem reellen Fortschritte fernstehenden Praktikern um so mehr StüUc 
und Anklang, aU sich deren behäbige Indolent einerseits mit einem 
Male von der beengenden Schranke der Coiitraiudicalioii befreit sah, 
andererseits sich kichleu Kaufet auf den neuesten Slaiidpuucl der 
Wissenschaft tu schwingen vermeinte. Und doch steht es für alle 
Zeiten fest, da»» kein Mittel mehr küustlcrsche Umsicht, individuali- 
sironden Tact de, Praktikers erheische, und -mit weiser Hand, tur 
rechten Zeit- gereicht werden müsse, als — dus Narkotikum! 

Kein nosologische* Gebiet vermochte jedoch weniger diese» 
Interregnum auf die Länge zu ertragen, als da» der Dermatolo- 
gie. Weil nämlich, wie bekannt, der Mensch -.eine äusseren Gebre- 
chen schwerer trägt nls die inneren, seinem Mitmenschen verborge- 
nen Leiden, so war es der Vertreter der Dermatologe vor Allen, der 
zuerst in die p.i»iti\e Methode einzulenken berufen schien, um aus 
dem pharmakologischen Schalt« zu holen, wa» .iie Haulkrankheil 
heilen und lindern konnte, bevor nämlich die Indieatiun, ilen oben an- 
gedeuteten Fragen gemäss, entsprechend ge* teilt werden konnte. Denn, 
was dem skrupulösen Therapeuten bei der Anwendung äusserer Mittel 
tu Statten kommen sollte, dass dieselbe als topische minder einzrei- 
en, das mochte in dem Masse Bedenken erregen, als es 
bisherigen Erfahrungen am grellsten entgegentrat. 
Die im Geiste Skodas und der Lehre Hokitansk y'» ange- 
stellten eifrigen Forschungen lehrten den Werth einer frülkerhin in 
dieser Sphäre nie geahnten scharfen Diagnostik in ausgezeichneter 
Weise kennen, und die cxspeelative Methode nicht nur bei den an- 
steckenden acuten Exsudiiliouen (Exanthemen), Mindern auch bei vie- 
len anderen Ausschlagen, wie Erythem», Eiisypel, Herpe», Sudamiiia, 
gewissen Arten von Liehen u. ». w. im glänzendsten Lieble erschei- 
nen, zumal, wenn mau die Anwendung des grossen Mittels, "kaltes 
Wasser-., wie es per abusmn geschieht, in diese Methode ciiischliesst. Al- 
lein Höllenstein und Aetzkali, Zink und Schwefe), Tlieer und Schmier- 
seife, Dimche und Dampfbad etc. bildeten schon vor Beginn der Fünfziger 
Jahre einen reichhaltigen medicamcnlf.sen Apparat, welcher von Hel.ra 
mit seltener Umsicht und eklatantem Erfolge angewendet wurde. 

Je reicldichere l^.rliern aber der junge Lehrer auf dem lauge 
brach gelegenem FelJo pflückte, desto höher imiss die seltene Unei- 
gennülzigkeit angerechnet werden, mit welcher er. weil entfernt, die, 
labore et favore erworbenen, Kennluisse und Erfahrungen tum Mono- 
pole zu machen, dieselben vielmehr mit beispielloser Ausführlichkeit 
und bis in das kleinste Delail der Massnahmen und Handgriffe, zum 
Frommen der Menschheit und zum Nutzen der Aerzle veröffentlichte. 
Eine anerkennende Bemerkung, die wir hier um sn weniger unter- 
drücken wollen, als das anerkennungswürdigste Verdienst llebra's 
in dieser Richtung kuuni je gewürdigt ward. 

Gern wollen wir in diesem Stücke jenen Scribenlen zur Folie 
dienen, welche, minder empfindlich für die schönsten Vorzüge ärzt- 
licher Grössen, mit dein traurigen Talente kokcluren. die Schwächen 
derselben heiauszuwitlern, oder wohl gar bea Gelegenheit dem lauten 
Markte aufzutischen, ohne zu bedenken, dass sie sich selbst dabei 
zum Motnus stempln, und sammt dem Stande , den zu heben sie 
berufen und verpflichtet wären, vor den Augen der Welt hcrab- 



Dem Prof. der Anatomie in Pest, Dr. von Lenhossek, wurde 
zur Anschaffung der nölhigston Lehr- und sonstigen Hilfsmittel ein Be- 
trag von 8U0 0. Oe. W. aus dem Pester Universilätsfonde angewiesen. 

Gcsu nd hei Is- V e r hält nisse Wien's. Ungeachtet der seil 
einigen Wochen »tettig zunehmenden Krankenzalil ist der Kranken- 
stand im Vergleiche tum Vorjahre noch immer massig, und die 
einzelnen Kranklteilsformen sind die der gegenwärtigen Jahreszeit 
entsprechenden. — Im k. k allgem. Krankenhause schwankte 
der Krankenstand in der verflossenen Woche zwischen 11*32 und 
1988, und war um 6. d. M. 1832 (1136 M nud 7% W.). Erkran- 
kungen der Respiralionsorgane, Calarrhe der Luftwege und Pneumo- 
nien, kamen am öftesten zur Aufnahme , Verschlimmerungen von 
Lungentuberkulose waren sehr zahlreich vertreten; Typhus wurde öf- 
ter beobachtet, die Zahl der Wechsel rieb er minderte »ich, Dy- 
senterien kamen nur in geringer Zahl vor. Unter den comagiösen 
Exanthemen erhielten sich Blattern und Scharlach auf gleicher 
Höhe, wie in der Vorwoche, Maseru nahmen an Zahl ab. 
P«rKOnnli«n. 

Se. k. k. Apust. Majestät haben dem kömgl. Bairischen Ba- 
lailloiisarzte, Dr l.olzbeck, in Anerkennung seiner bei Leitung ei- 
ne* Privalspitales für verwundete österr. Militärs und bei Behand- 
lung dieser Letzteren an den Tag gelegten Hingebung das Ritter- 
kreuz des Franz Josof-Ördens allergnadigst zu verleihen geruht 

Dr. Stopczansky wurde zum Assistenten 
chemischen Anstalt zu Wien, und Dr. Rcmbold 
au der mediciuischen Klinik des Prof. Dr. Skoda in Wien ernannt. 

Ausser den bereits in unserer letzten Summer genannten hat der 
Vcrwnlluugsrath der k. k. pnv. österr. SUaU-Eisenbahngesellschaft 
von 2'il Bewerbern noch nachstehende Bahnarzte ernannt: a) an der 
Neu-Szönyer Linie: Dr. Johann Schipp in Himberg, Dr. Franz Es» 
inBruck <r'd. Lcitha, Dr. David Grauer in Zwendorf, Dr. Franz Kauf- 
holz in Wieselburg, Dr. Alois Stein in Raab und Dr. Johann Z i- 
ze I s berger in Ncu-Szöny; — b) an der nördlichen Linie : Dr. Wil- 
helm Gaste! in Lettowitz, Dr. Franz Schneider in Zwitlau, Dr. 
Eduard Christian in B, Trüliau, Dr. Vineenz T o m k in Chottcii 
(Brandeisi, Dr. Theophil Eisell in Pardulnlz, Ch. Johann Vogt in 
Prelauc, Dr. Johann Raths.nn in Kollin, i>r. Call Beck in B. Brod, 
Dr. August Hermann und Dr. Wilhelm Weigel, beide in Prag, 
Ch. Emil Poniatowsky in R«>slok, Ch. Ferdinand Hei in g in Wei- 
ras, Dr Abraham Eislerin Haiiduilz, Dr. Angelus Bauer in Aussig, 
Dr. Josef Schneider in Bodenbach, Dr. Georg Maday in Olmütz, 
Ch. Wilhelm Penka in Muglitz, Ch. Franz Prochaska in Hohen- 
stadt und Dr. Alois Kehl in Landskron. (ScMum M&.> 
Ycrindrrangrii In i*r k. k. fclaantllrhea Brücke. 
Transferirt wurden die RAe. Doctoren: Carl Wanner v. 
42. Inf.-Rgt. z. 2. Kais. Jäg.-Bat., Franz M üb I we uzel v. 44. Inf.-Rgl. 
z. 8. Kai*. Jig-Bal., Dominik Mandelsky v. 50. Inf.-Rgt z. GSp. in 
Tcmesvar, Johann ftoese v. 34. Inf.-Rgl. z.2. Jäg.-Bat, Ignaz Köll- 
ner v. 41. Inf.-Rgt. z. GSp. Nr. II in Wien und Vinzenz A» sam, As 
sistent an der Joscls-Akadcmie zum 7. Kais. Jag.-Bat.: dann die OAc. 
Doctoren: Heinrich Zeidler v. 1. Kais. Jäg.-Bat z. 22. Inf.-Rgt, Ju- 
lius Grüner v. S. Kais. Jag.-Bat. z. 7. Inf.-Rgt.. Julius Hawac v. 
6. Kais. Jäg.-Bat. zur Josefs-Akademie als Insp. OA., Moritz Schwarz 
v. 7. Kais. Jäg.-Bat. z 62. Inf.-Rgl. und Romeo Kosak v. 8. Kais. 
Jäg.-Bat z. 13. Inr.-Rgt. 

Pensionirt wurden die OWA.: Ernst Fiubich v. 19. ASp. 
und Wilhelm Herz v. 40. Inf.-Rgt. dann die l'Ae. Ferdinand Stad 1- 
mann v. 4. Drag.-Rgt. und Alexius Szabo v. SS. In.-Rgt. 

Ausgetreten ist: OA. Dr. Adolf Laz a nsky v. 7. UhL-Rgt. 
Gestorben sind: IlSlA. 1. Cl. Dr. Alois Heil , Chefarzt d. GSp. 
in Pest, dann die UAe. Arnold Kletzncr v. GS|>. in Mantua und Ste- 
fan Gyerlauossy v. 31- Inf.-Rgt. 

Erledigung. 

Im Laibacher Civilspitale an der medieimschen AbÜieilung ist 
eine Seeundararzlesstclle mit einem Adjutum von jährlichen 
313 fl Oe. W. und einem Beitrage von jabiiicheu 103 fl. Oe. W. für 
Wohnung, Beheizung und Beleuchtung, erledigt. Bewerber uji diese 
Stelle haben ihre mit den Nachweisen über ihre ärztliche Befähigung 
und ihre Kenntnis» der krainerischen oder mindestens einer derselben 
verwandten «lavischen Sprache belegten Gesuche bis; 15. Dec. 1839 bei 
würdigen. (Schtuw r«l«i.) der Direction der A'ohlthäligkciU-Anslallcn in Laibach einzubringen. 

•iejcalgea P. T. lern« rräaaawraatca, derea fraaaaverzUUa ult Bade dieses ■saatt ablaaft, 
dieselbe baldmöglichst in erneuern ind dir PräiiBMerallon.ibrträge an das Redartinnsbureau (Stadt, obere 
Nr. 761) ssrtsfrel claiaaeaiekta, daaH ls der Ttnri.»; der Zeitschrift Heise Unterbrecaaag stattfinde. 

Druck .an arnon Schwei, «r i« Wi.u. 
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leker das Yerhaltrn ud die pragnestisrbe Bedeu- 
tung des Herpes bei drr Lungen-Entzündung. 

tum Doctrttn Dr. ttmtrtir . 

Dus Vorkommen von Herpes-Uläsclien im Gesiclite 
und andcien Thoilen des Kopfes bei vei"sehiedenen Krank- 
heiten, namentlich bei der Lungen-Entzündung, hui eine 
sehr getheihe Bedeutung unter den Aerzlen. Während einige 
Beobachter dem Ausbruche des Herpes einen kritischen 
Werth beilegen, so behaupten andere, dass dus Erscheinen 
dieses Alisschlaues für die Bcurlheilung des Kiankheils- 
Verlaufes ganz gleichmütig; sei. So weit mir die Literatur 
über diesen Gegenstand iiekannt und erinnerlieh ist, fehlt 
bis jetzt eine gründliche Erhebung, ob wirklich der Herpes 
einen prognostischen Anhaltspuncl über den Ausgang der 
Pneumonie gibt. 

Ich habe während meiner Diensteszeit im allgemei- 
nen Krankenhause, bei 100 Fallen der Lungen-Entzundung, 
sehr genau« Beobachtungen über das Verhalten des Her- 
pes angestellt und gl. .übe, dass es sich der Mühe lohnt, 
die Besultate hierüber in einer Skizze den practisehen 
Aerzlen zuzuführen. Die Darstellung des zu besprechen- 
den Thema kann nur gewinnen, wenn umständlicher in die 
Einzelheiten, über das Auftreten und Verhaften dieses Aus- 
schlages, eingegangen wird. 

Was vorerst die Häufigkeit des Herpes bei der Lun- 
gen-Entzündung betrifft, so kam dieser Ausschlag bei den 
von mir bcolwehleten 100 Pneumonie-Kranken in 40 Proc. 
vor. Am häufigsten halle er seinen Standort an der Ober- 
dann au der Unterlippe und an der Nase. Seltener er- 
schien derselbe an der Ober- und Unterlippe oder an beiden 
und an der Nase zugleich. Er beschränkte sich mitunter 
bloss auf das l.ippenroth, auf einen Mundwinkel oder auf 
die Nasenschleimiiaut. Wiederholl sah ich denselben gaiiz 
•solirt auf der Mitte der Wange, am inneren Augenwinkel 
sogar einmal blos am linken Ohre. Die Bezeichnung 
s. facialis ist demnach 



Herpesgruppen bedeckt. Beschränkte er sich auf eine Hälfte 
des Gesichtes, so entsprach dieselbe keineswegs immer der 
Oertliehkeit der Infiltration in den Lungen. So kam bei acht 
Fällen, wo sich der Herpes blos auf der linken Gesiehlshfilfle 
ausgebreitet hatte, die Infiltration viermal in der linken, 
zweimal in der rechten Lunge und zw-imul in beiden Lun- 
gen vor. Bei acht anderen Kranken, wo die rechte Gesiehts- 
hälfle dei Silz des Herpes war. bestand uermal rechts, drei- 
mal links und einmal bilafeial die Entzündung. Am häufig- 
sten erfolgte die Eruption der Bläschen mit dem physicalisch 
nachweisbarem Beginne d -r Infiltration. Auch ziemlich häu- 
fig liiaeh der Herpes unmittelbar vor Erreichung des Clll- 
minalionspuncles der Entzündung hervor. Seltener erschien 
derselbe, wenn ausser Fieber noch kein anderes Symptom 
der Lungenentzündung bestand, oder erst iu der Losung der 
Infiltration. Aus diesem verschiedenen Verhallen leuchtet 
schon ein, dass der Herpes bald mit Verschlimmerung, bald 
mit Besserung oder ohne Veränderung des Kran kheilszu- 
stundes zur Entwickhing gi langen kimn. Sein Ausbruch 
bezieht sich demnach in keiner wahrnehmbaren Weise auf 
den eigentlichen Krankheilsprocess. Insofern der Herpes 
in der Lösung der Pneumonie bei schon vorübergegangenem 
Fieber z iweilen ersl aullritt inuss auch die Bezeichnung 
mit Hydroa febrilis als nicht richtig betrachtet werden. 

Was mm die prognostische Bedeutung des Herpes 
bei der Pneumonie anbelangt, so inuss vorerst bemerkt 
werden, dass dieser Ausschlag ebenso bei leichteren als 
schwereren Krankheitsfällen auftritt; dass demnach bezüg- 
lich der Schwere der Luiigen-Eiitzüiiduog gar kein Unter- 
schied besteht, ob nun der Herpes zugegen ist oder nicht. 
Unter den von mir verzeichneten iti Pneumonien mit Her- 
pes war die Ausdehnung der Entzündung ungefähr folgende: 

2 Mal die hinlerc Fläche einer Lungenspitze, 

6 

9 



reiten zeigte sich der Herpes nur in 2—3 Bläsehen, 
aber war die ganze Umgebung des Mundes mit 



3 
6 
\ 



dii 

« die hintere Mille einer Lunge, 
n eine ganze Lungenspitze, 
>• der untere Theii einer Lunge, 
» die hintere unlere und mittlere Flüche einer Lunge, 
» eine ganze Lungenspitze und der hintere mittlere 
Theil einer Lunge, 
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7 Mal die ganze vordere oder hinlere Fläche einer Lunge, 
2 » die ganze hintere Fläche in der vorderen Spitze 

einer Lunge, 
4 » ein ganzer Lungenflügel, 
12 » beiderseitige Pneumonie. 

Die Behauptung, dass der Herpes bei an und für sich 
leichteren Füllen der Lungeu-Eul/üuduiig nur vorgekom- 
men, ist demnach eine ganz falsche. 

Die Mortalität der in Beobachtung gestandenen Pneu- 
monien mit und ohne Herpes betrug 23 Proc. Das Slerblich- 
kcits-Verhällniss jener Fälle, bei welchen kein Herpes er- 
schien, erreich)« 24 Proc dngrgeii war die Mortalität bei 
Anwesend' il des Herpes nur 21, 7 Proc. Ks starben also 
von den Kranken mit Herpes um 2 weniger als von jenen 
Fällen, bei welchen der erwähnte Ausschlag fehlte. Diese 
Differenz ist eine so geringe, dass bei einer solchen Beur- 
Ibeiluiis dem Herpes fast jeder prognostische Werth abge- 
sprochen we. den könnte. Dies gilt um- so mehr, wenn die 
Mortalität der bilateralen Pneumonie mit und ohne Herpes 
in eine Parallele gestellt wird. So giengen von 12 Kranken 
beiderseitiger Lunken-Entzündung bei Gegenwart des Her- 
pes 6 (SO Proc.) mit dem Tode ab, dagegen von 7 derar- 
tigen Fällen ohne Herpes nur 3 (12. 8 Proc). 

Die prognostische Bedeutung des Herpes auf Grund- 
lage der Mortalität gestaltet sich aber anders, wenn die ein- 
zelnen Krankheitsfälle einer kritischen Beleuchtung, unter- 
zogen werden. So befanden sich unter 34 einseitigen Pneu- 
monien mit Herpes 3 Kranke, bei welchen der Tod mehr 
auf Rechnung der anwesenden Complicalion mit Tuber- 
kulose und Emphysem kam. Werden diese in Abgang 
gebracht, so lK>lräi:t die Mortalität der einseitigen Lungen- 
Entzündung mit Herpes nur 3,2 Procent. Dagegen er- 
reichte bei der einseitigen Pneumonie ohne Herpes 
die Sterblichkeit nach Abzug der cuinplicirien Fälle im- 
mer noch die Ziffer von 19 |»er 100. Ist demnach bei 
einer einseitigen Lungen-Entzündung keine Complicalion 
vorhanden, so kann die Gegenwart des Herpes als ein 
relativ günstig prognostisches Moment betrachtet werden, 
d. Ii. die Wahrscheinlichkeit der Genesung einer einzei- 
ligen Lungen-Entzündung ist bei (iegenwarl des Herpes 
in einem speciellen Falle viel grösser, als wenn der be- 
sagte Ausschlag fehlt. Wird die Prognose eines günstigen 
Ausganges der Krankheil aul den blosseu Anblick des 
Herpes hingestellt, so kann dieselbe ebenso häufig getroffen 
werden, als fehlschlagen. Bei bilateraler Pneumonie aber 
scheint die Anwesenheit des Herpes ganz gleicligillig zu 
sein. Mit Abzug der complicirten Fälle beträgt in meiner 
Beobachlungsweise die Mortalität der beiderseitigen Liiu- 
gen-Entzundui.g mit Herpes bei 255 Proc. , während bei 
gleicher Ausdehnung der Infiltration ohne Herpes und ohne 
Complicalion die Pneumonie nur 20 Proc. Sterblichkeil zeigt 
Das Auftreten des Herpes au und für sich kann dem- 
nach bezüglich des Ausganges der Krankheil zu keinem 
prog ii oslischenSehlusse berechtigen. Erst, wenn 
die Grösse der Infiltration und nach dieser die Gegenwart 
oder Abwesenheit einer Complicalion erhoben sind, kann 
der Combination der Pneumonie mit Herpes eine progno- 
stische Bedeutung zugeschrieben werden. Fällt diese auch 
günstig aus, so bewegt sie sich doch immer nur innerhalb 
der Glänzen der Wahrscheinlichkeit, sie lässt eine Verinu- 
thurig, aber keinen pracisen Ausspruch zu. 



NittheiliHgr ■. 

A. Abs der gerlrhtaftrxll. Praxis wundftrztl. Sertlon. 

Sttüwjurtkt imf Schmilitumlr um Hol* tfW «irr StU>Um.rJ? 
Von l'Mf«..i>r Dr. Matckka in p-r»*. 

iSchlu«.) 
Die Obducenten erkläre», dass 

1. K K. am S (i ck » c hl agf I u * »c in F olge de» Erhän- 
gen» gestorben ist, weil an ihrem Hai»« eine dem Würgeband 
entsprechende Strangfurclic zu sehen war, welche tu Folge ihrer per- 
gatnenlartigeu Beschaffenheit noch bei Lebzeiten eiiUl.iudeii >cin inussle. 

2. D.is» überdies K. K. noch bei Lebzeiten am Hilst schwer 
und lebensgefährlich veiwumkl worden war, welche Verwundung 
bei der Körperbesohafleiiheil der K. K. auch schon einzeln für sich 
lödthch geworden wir.-, und mil dem vorgelegten Taschenmesser 
zugefügt werden konnte, wesshalh es keinem Zweifel iinlrrhcge, 
das» K. K. 

3. eine, g e w a 1 1 s a in e n T o d c s, höchst wahrscheinlich durcti 
die Einwirkung eine» Anderen gestorben sei. Die Obdueenten 
glaubten ferner : 

4. mit iiberwii'-gemler Wahrscheinlichkeit annehmen zu können, 
das» K. K. erst nach der Verwundung, weiche den Tod nicht also- 
gleich herbeiführte, auigcliänjit worden war. Dafür sprechen ih- 
rer Ansicht gemäss die Umstände: dass der Manu die Todesart zut 
verheimlichen suchte, keine Hilfeleistung ver»cbaHle, di- Blulspuren 
sorgfältig verwischte, ferner, da»» die Zufügune der Halswunde eine 
grosse Kraft voraussetze. Der Annahme, K. K. sei in Folge der HaJ»- 
wunde gestorben, w ider»tr< L ile der angeblich bereits i-rwieseue Um- 
stand, da»« dieselbe in Folge des Erhangen* gestorben sei, um so 
mehr, als im Falle, wenn sie noch 2 Stunden nach Entstehung der 
Strangfurche gelebt hätte, diese letztere höchst w ahrscheinlich samml 
der uergamcnlarligeu Vcrtrocknuug verschwunden wäre; auch habe 
K. K. au der Schnur auf die Art, wie der Mann angibt, gar nicht hän- 
gen können, weil sie sonst, seil»! bei gebogenen Kuieeu, die Füsse 
auf dem Boden hätte schleifen iiuia,ra, während andere Umstände 
daraur deuten, dass die Schnur an der «twrvn Sprosse der Leiter 
eine Schleife gebildet haben müsse, in weicher »ich der Kopf der 
K. K. befand. 

3 Die Angabe, dass »ich K. K. selbst uuis Leben gebracht habe, 
ei nu r unter der Voraussetzung zulässig, «las» sie die Leiter bestie- 
gen, nach angelegter Schlinge »ich die Wunde beigebracht und sich 
sodann von der Leiter herabgelasseu hätte. — Auch widerspreche 
der Annahme der Selbslciillcibuiuj der Umstand, dass die Wunde 
überall gleiche Ttefc hatte, während sie bei Selbstmördern gegen da» 
Ende Zu seichter zu werden pflege. Endlich sei e» bei dem wanket- 
müthigen Charakter der K. K. mil liruad zu bezweifeln, da»» sie den 
festen EnUchlus» hätte fassen können, sich das Leben u. i. auf eine 
doppeile Art zu nehmen. 

Bei den hierauf eingeleiteten Erhebungen kam aber herv or, da»» 
diese Eheleute miteinander friedlich, K. K. auch sonst mit allen Men- 
schen in Eintracht lebten, das» sie sich über ihren Mann nur deshalb 
beklagte, weil er sie stets »um Betteln uülhigte, was ihr doch so 
(►«schwerlich falle; ferner, da»» sie einige Wochen vorher der Frau 
des Dr. U. erzählte, das» »ie ihre Beschwerden nicht länger aushal- 
ten köunc und sich den Hals werde durchschneiden müssen, was 
*ie schon einmal begonnen, aber der Schmerzen wegen nicht voll- 
führt habe, wobei sie auch die Narbe am Halse vorwies. 

Eben so wurde erbobeo, dass sie, eine Woche vor ihrem Tode, 
an einem Orte sich geäussert balle, dass sie zum letzten male dort »ei 
und endlich, das* sie ihrem v er bei rateten m einem benachbarten Dorfe 
dienenden Sohne am Sonntage, also am Tage der Thal, einen Wei- 
berrock uud einige Tücher aufdringen wollte, damit er nach ihrem 
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Tode den Rock «einem Weibe gebe», und die Tücher aber mit «ei- 
nem Valer theileo mochte. — 

Wegen Wichtigkeit des Kalle» und nicht genügender Bestimmt- 
heil tieft Gutachten« wurde ein Superarbitriura eingeholt. 

Gutachten. 

1. Die am Hülse der K. K. beobachteten Spuren eine» angelegt 
gewesenen Würgebande», »owie auch die an derselben vorgefnude- 
dene Halswunde, welche zufolge der bedeutenden Blutung jedenfalls 
wahrend de» Lebens zugefügt worden sein mussle, lassen es nicht 
bezweifeln, das» Denala eines gewaltsamen Todes gestorben sei. 

2. Im gegenwärtigen Falle wurden Zeichen wahrgenommen , 
welche auf eine zweilache, von omander gänzlich verschieden«, ge- 
walttätige Einwirkung hinweisen, deren jede vollkommen geeignet 
ist, den Tod ein» Menschen herbeizuführen. Zuvörderst konnte näm- 
lich, vermöge der am Halse benndlichon Strangmrche, ein Erhän- 
gen stattgefunden haben, welche*, wie bekannt, durch Abschlies- 
>ung der atmosphärischen Luft und Behinderung des Rcspiralions- 
proce*»c« zu lödten vermag. Andererseits wurde aber gleichzeitig eine 
Hai* wunde vorgefunden, welche die Luftröhre und die blutreiche 
Schilddrüse durchschnitten halte, und wegen der hiedurch bedingten 
Mutung gleichfalls geeignet ist, deu Tod eine» Meji*chen herbeizuführen. 

Es handelt sich nun 

3. darum, zu bestimmen, ob K. K. in Folge de» Erhängens 
>der an der Hals wunde gestorben ist, und ob ein Selbstmord oder 
•lie Einwirkung eines anderen stattgefunden hat 

Wie bereit» angeführt, musste die Halswunde jedenfalls noch 
während des Leben* zugefügt wurden sein, und es sind demnach, 
abgesehen von den Angaben de* Eliemauuc» über den 
Sachverhalt, nur die Fälle denkbar, da«» K.K. entweder von 
einem Anderen die Verwundung erlitt und dann erst 
tufge hängt wurde, oder dass sie sich selbst die Wunde 
l'eibrnclitr und kurz hierauf wegen nicht erreichten 
Zweck des Selbslm ordes sich selb*! erhängte. Beide 
Fälle ermangeln jedoch gänzlich jeder Wahrscheinlichkeit. — Zuvor- 
derst muss nämlich bemerkt werden, das» bei dem Umstände, als 
diese Person mit Niemanden im Unfrieden lebte, mit ihrem Manne 
allem die Stube bewohnte, und um die Ziegelhütte, trotz des frisch 
gefallenen Schnees keine Fussspureti zu »ehi-u waren, der Verdacht 
uur den Ehegatten treffen könnte. Da nun aber an diesem weder 
Zeichen einer geleisteten Gegenwehr, »och Blulspure» vorgefunden 
den wurden, es ferner vernünftiger Weise nicht abzusehen ist, aus 
welchem Grunde er sein Weib nach Beibringung einer solchen Hals- 
wunde noch aufgehängt hälte, im letzteren Falle aber wegen der 
Blutung au» der Wunde gewiss auch Blutspurcu au der Leiter und 
Atn Würgebande vorhanden gewesen wären, welche jedoch lehlten, 
Mi erscheint diese erste Annahme nur unslallhalL — Das» 
aber K. K. si ch n a ch selbst heig e br ac h ler Ha ls wu ud e 
noch aufgehängt hülle, e r sc he i n l g I cic h fal I s nicht nn- 
icbmbar, .la ein m. alle», kränkliche» und schwächliche* Indivi- 
duum nach einer »o bedeutenden Blutung kaum mehr die Kraft ge- 
habt hatte , das Manöver des Erhängens auszuführen, übrigens aber 
auch in diesem Falle, selbst wenn angenommen würde, dass K. K. 
auf der Leiter stein nd sich den Hals durchschnitt und dann in die 
bereits umgelegte Schlinge herablicss, Blulspurcn an der Leiter und 
im Stricke sichtbar gewesen wären. Endlich wäre auch nicht «b- 
'useheu, wurtim in diesem Falle der Eliemauii den Sachverhalt an- 
iers angegeben hätte, als er in Wirklichkeit blallgefunden hat. — 

Bei diesen Umständen erscheint demnach der erste Theil, die 
Angabe des Mannes, zufolge welcher er »ein Weib hängend 
gefunden und abgeschnitten haben will, worauf sich 
Letzlere wieder erholte, in der That »ehr wahrschein- 
lich und glaubwürdig, — 



Die Behauptung de» Obduccnten, dass, wenn K. K., wie der 
Hann angibt, nach Entstehung der Strangmrche noch zwei Stunden 
gelebt hätte, diese Letztere verschwunden wäre, ist unrichtig, da 
man bei nach Erhäikgungs versuchen geretteten Personen in der Re- 
gel jene Furche noch vorfindet. Ebenso beweist auch der Umstand, 
dass» nach Angabe de» Mannes die Füsse der Denata den Boden 
berührten, nichts gegen einen Erhängungsversuch, weil in dieser 
Stellung oft schon Selbstmörder angetroffen wurden, andererseits 
aber es gerade durch diesen Umstand, Indem nicht die ganze Last 
de» Körper» auf das Würgeband wirkte, begreiflich wird, dass sich 
K. K. nach dem Erhängungsversuchc sobald erholte 

Ist nun dargeth&u worden, dass die Aussage des Mannes, be- 
züglich des Erhängungsversuches, die ungczwungendsle und befrie- 
digendste Erklärung abgibt, so bleibt noch zu erwägen, ob auch 
die weitere Angabe desselben bezüglich der Halswunde 
Glauben verdiene oder nicht 

Au» der Beschaffenheit der Wunde lässl sich tlicses nicht mit 
Bestimmtheit entscheiden, doch spricht die geringe Breite der Wunde 
mehr für eine Selbstzufügung, da bei Selbstmördern gewöhnlich 
kleine Wunden vorkommen, während Andere in der Regel lange, 
bis auf die Halswirbel dringende Wunden beizubringen pflegen. Die 
brauurothen Flecken am Arm. welche beim ersten Anblick für Zei- 
chen geleisteter Gegenwehr gehalten werden könnten, sind an und 
für sich zu unbedeutend, und konnten auch nur durch ein zufälli- 
des Ausbissen an harte Gegenstände beim Erhlngungsversuche oder 
auch schon früher entstanden sein und bilden demnach keinen An- 
ballspunct für die Annahme einer gcwaltthätigcn Einwirkung von 
Seite eines Anderen. Da überdies» aus den Erliebungcn kein Grund 
zu entnehmen ist, welcher den K veranlasst haben könnte, »ein 
Weib zu tödten, während bei ihr die langjährige Kränklichkeit, die 
Athrnungsbcbchwcrden. sowie auch die Nahrmigssorgen eine genü- 
gend.- Erklärung de* Lebeiniübcrdrusses abgeben, sie selbst schon 
Selbstmordversuche unternommen und sich kurz zuvor geäussert halte, 
binnen Kurzem »ich da» Leiten nehmen zu wollen, »o gewinnt die 
Angubc des Manne» auch in dieser Hin»icht an Glaubwürdigkeit, 
und es sprechen die meisten und wichtigsten Umstand« dafür, dass 
sich K.K. nach einem vereitelten Erhängiiugsversuchc 
die Halswunde »elbst beigebracht habe, und daran ge- 
storben sei. 



B. Aua dem Wiener Kerlraaale. 

Vom k. ». Heg. -Bull« Prof. t>r. Hyrtt. 
16. I akrsrkrlebeur Grfissiariflätea. 

a> A bnor m er Ve rl au f der Ul n a r - A r te ri e. 
An der linken oberen Extremität einer Frauenleiche, welche 
von den Herren Socun lamm Morpurgo, Grün ha um, Agular 
und Abele* präpurirl wurde, fand »ich folgende, bi.hcr unerwähnt 
gebliebene Anomalie der Arteria iilnaris. Ein von der inneren Obor- 
fläi-he der Fasci.i ausbrach», in der Mitlc der Furche zwischen Ul- 
iiari» internus und In-cliliegenden Fingerbeuger, mit langer und faden- 
förmiger Sehne eiiNpringender Muskel, schob sich drei Querflngcr 
über dem Hundwurzelgelenk mit seiner ganzen Breite zwischen die 
Arteria ulnari« und den Nervus iilnaris derart ein, dass er die Ar- 
terie vier Linien weil vom Nerven wegdrängte, und »ie so weit dau- 
menwärl* abzuweichen zwang, das» sie auf jener Sehne des boch- 
liegendrn FingcTbcugcrs zu liegen kam, welche zum Kingfloger geht. 
Der abnorme Muskel hatte 8 Zoll l-inge, und in seiner Längcnmitte 
über '/, Zoll Breite. Er blieb zwischen Nervus und Arteria ulnaris 
bis zum Erbsenbein herab. Hier wich er, an der inneren Seile dem- 
selben vorbeistreichend, und durch einen unterschobenen Schlelro- 
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beutcl vttii der unmittelbaren Reibung am Knochen gesichert, nach 
aussen ab, um in eine schnurförruigc Sehne überzugehen, welche 
am lnnenrande des Ktcinflngvrballcn* zum ersten Phalanx de* klei- 
»cu Finger» zog, wo sie »ich, iml dem Fleische de* Ahdnctur digili 
mininü »in l'lnarrandc de» oberen Ende» der ersten Phalanx dieses 
Fulger« befestigte, und daselbst auch eine Lage oberflächlicher Fa- 
sern des Flcxor digili mininü brcvis aurnalim. l>ie durch die ganze 
Breite dieses eingeschobenen Muskels vom Ulnarm-rv weggedrängte 
Arteria ulnaris, trat gcnuii über der Milte des queren Handwurzel- 
bände» in die Hohltiaiid tierab, um sich daselbst, ohne einen hoch- 
liegenden Hohlhandbogen zu bilden, in drei Zweige aufzulösen, welche 
die einander zugekehrten Seilen des 3 und 3., dos 3. und i . de, 4. 
und S. Finger» mit Ariern» digttalibu» pr-prii» Versalien. Alle übrigen 
Fingerscileti wurden vom tiefliegenden Huhihaudbn^en verborgt. Oer 
Nervus ulnaris war nicht aus seiner gewöhnlichen Lage verschoben, 
und verhi' lt »ich auch in seiner peripherischen Vcräslliing normal. 

Im Falle einer vorzunehmenden Unterbindimg der l'luarurlc- 
rie in der unteren Hälfte des Vorderarme*, wurde der Einschob eines 
so langen, breiten und dicken Muskel», zwischen den Nervo» ulna- 
ris und die sonst immer diehl am Nerven anliegende und mit ihm 
in eine gemeinschaftliche Scheide eingeschlossene Arteria ulnaris, so- 
wie den-u bedeutende Abweichung von ihrem gewöhnlichen Leil- 
muskel (Ulnaris Interim») bis zur Medianlinie der Handwurzel hin, 

b) Chirurgisch beachten» wcrlher Verlauf der Lum- 
balis i)uarla. 

Eine in operativer Hinsicht t>eachleii»werlhe Verlaiifsanorualie 
der Arteria lumbal!» quarla fand sich auf beiden Seiten eines von 
den Herren Quintanern M. Hertzka und Hofmeister präparirten, 
urjicirten Kinde». Die vierte Lcndvnartenc war ungewöhnlich stark, 
dreimal so dick als gewölinlkh. Sie verlief anfänglich auf normale 
Weise, über die Syuchoodrose des vierten und fünften Lendenwirbel» 
nach aussen, dann hinter dem Fleisch <1c» Psoas bis tum Aussen- 
rand des tjuadratu» lumbomni. Hier durclibuhrte sie den Transver- 
»us abdominis, um zwischen ihm und l)blii|uu» internus, lang» iter 
Darrabcincrista gegen die Spina anterior »uperior derselben zu »tre- 
ben. Bevor sie diese erreichte, krümmte »iu »ich im scharfen Bogen 
in die vordere Bauch wand auf, und verlief, immer zwischen den ge- 
nannten, breiten Bauchmuskeln bleibend, gegen den Nabel zu, trat in 
die Scheide des Rectus abdominis ein, welchen »ie au »einer hinte- 
ren Fläche kreuzte, und verlor sieb in dem Fleisch«' des»eltien Sie 
war von doppelten Venen begleitet. 

Ihre Kichtung stimmt ziemlich genau mit jener Linie ü herein, 
welche zur Vornahme der Puncto abdomims empfohlen wird, weil 
»ic die meiste Garantie gegen Gcfässverlctzunc darbielcl. Da»« auch 
diese Garautie keine durchaus vcrläasliclie i»l, bewei»! ebin dor 
mitgctheilte Fall. 

Die Circumflexa ilei war an derselben Kiudesleiche. voraus- 
sichtlicher \Vci«e, nur unbedeutend entwickelt, und rrslreckte »ich 
nur 3 Linien über den oberen vordereu Darmbciustaohel hinaus. Ihre 
rudimentäre Entwicklung wurde durch ein« Eiiigaslrio inferior »« 
cuudaria conipensirt, welche dicht unter ihr au» der äusseren Suite 
der Cruralis cnUprang, und au dem äusseren Rande der Bauchöir- 
nung des Lci»tencanales in gerade auMeigender Itichluug zu den 
Bauchdccken gelangle. 

Dass beide Phrenicac inferiores au» den Niereuarleriun ent- 
sprangen, ist ohne pracUschen Belang. Da»» aber die Cruralis an der 
Stelle, wo sie »unst die Tegumenlo.a Hallen zu erzeugen pflegt, 
einen sehr michligeu Muskelasl über den Ursprung de» Sartorin* 
und Ten»or fasciae zur vorderen Partie de* gro»»eu Gcsässmuskek 
entsendete, könnte bei der Eröffnung von »ubfaseiilcn Abscessen in 
dieser Gegend, durch unvorhcrgesclieue Blutung Verlegenheit bereiten. 



c) Doppelte Arteria splenica. Ursprung der überzähli- 
gen aus der Mesenterica. 

Da»» die Milzartene einen, die Arteria colica mc«li» vertreten- 
den Zweig, zum Quergrimmdarm absenden könne, beobachtete zu- 
erst Haller (Icoo. anal. Fase. VIII, p. 34, not. e »), und die Prä- 
parate 1643 und 1792 meiner Sammlung bestätigen diese allerding» 
sonderbare Bctbeiliguug der Splenica an der Versorgung de» dicken 
Darme». E* wäre minder befremdend, wenn die ersten Rami j"ju- 
uale» der oberen Gekrnsarterie au» den Milzarlerien hervorträten, 
da der Leerdarm um jene Zeit, wo der dicke Darm »ich noch nicht 
zum Colon transversum erhob, der Milz näher liegt, al. letzlere». 
Das» aber auch die Splenica ein Ast der Mesenterica supenor sein 
kann, ist, soviel ich die Literatur der Gcfässimomalicn kenne, bisher 
nicht gesehen worden. E» fanden sich nämlich an einer injicirtcn 
und von den Herren L u m ersdor fer und E* Ii präparirten Kjiidc*~ 
leiche zwei Milzarlerieu vor. Die obere war wie gewöhnlich ein 
Zweig der Coeliaca, verlief normal, und gab, bevor sie in da» Milz- 
parcncbym eindrang, die linke Gaslro-epiploica ab, welche nur ein 
Vas brrve zum Magengrundc entsandte. Die anomale untere Milzar- 
tcrie, zweimal »o stark als die obere, entsprang, al» letzter Ast der 
Mexeulcrica »uperior, hinter dein Ursprung der Colica media, trat 
zum unteren Pankreasrand, und verlief längs desselben zum Hilu» 
der Milz, wo sie sich mit der oberen Licnalis durch einen Querast 
verband, vier Vasa brevia dem Magengrunde zuschickte, und in 3 
Zweige gcüieilt, durch eben so viele OelTiiuiigcn der fibrösen Milzkap- 
*el peuetrirte. Eine an der unteren Platte des Me*ocolon transversum 
befestigte, erbsengmsse Nebenmilz , erhielt von ihr einen unbedeu- 
tenden Zweig, — da» Pancrcas aber mehrere. Die überzählige Milz- 
arterie war von einer Vene begleitet, welche sich in den Stamm der 
Vena mesenterica communis, bevor sie hinler den Kopf des Pancrea» 
trat, einmündete. - 

Iii practischer Beziehung werthlos, ilienl diese Anomalie als 
Beleg für die Reciprocitäl der Splenica uud Mesenterica »uperior, 
welche zum gegen&citigou Auslausch ihrer Acste führt. 

Auch die Arten« hcuatic.i war an demselben Präparate dop- 
pelt. Die übcrzuldign entsprang, wie schon öfter gesehen, aus der 
Wurzel der oberen Gekrösarlerie. 




C. An» dein Berichte de» Direktor* der provisorische.! 
Mllltnr»plUlrr in BrrHcia, Dr. B. Gualla *), 

vhtr Jw iiii/A Jen TViyen von Seifert*» allda aufffmommenm, vmcwtdtim Arieorr. 
Xiimihf.tt von fror. lit. i. P-ttuba* 
(Foriscuuiig »on Si.it.) 

Brescua, eine Stadl von nur 30.(100 Einwohner — eine in Be- 
tracht der Räumlichkeiten allerdings dünne Bevölkerung — nahm in 
den ersten T;iten nach den blutigen Schlachten um die Höhen von 
San Martine und Solfenno die alle Vorstellung überschreitende Zahl 
von 33.ÜUÜ Kranken und Verwundeten auf, welche in vierzig ver- 
schiedene NollispilAler verbrgl wurden. Kirchen , Casemen , Pal- 
laste, Klöster , Schulen und Villen öffneten ihre Räume für dieses 
Werk echt christlicher Barmherzigkeit. Die Bewohner, wie die Aerzte 
wetteiferten in den edlen Bestrebungen, zu helfen und zu leisten. 
Wahrlich, wenn man bedenkt, das» nur 140 ärztliche Individuen zur 
Hand waren, das» sich über 3(10 in Privaliiäusvrn »e|>arat verpflegte 
Offiziere aller Waffengattungen zum Verband meldeten, so wird man 
erfassen, welch' ungeheuere Opfer die Aerzte brachten, und da»« 
dieselben zu IS Stunden des Tages am K ranken bctl und am 

•) Brat« c«ino »ugli <M»«<l*li mllimn iti Bretel». L«lura dail Ui>u. B. 
tiu • 1 1 ». Diroltor« <lri meJeiiim. UnwcU Itt* ia «*. 
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Von dieser ungeheuren Zahl Verpflegter betrafen 1X2XO Ver- 
wundungeii durch alle Arten v-u Schußwaffen, während HI.750 dem 
Dienste der Mcdiker zufielen. In Beziehung auf die comballaiit gewe- 
senen Armeen Iheilte sieh die Gcsammtzahl der Erkrankten in 17 4"0 
Franzosen. 14.001) Italiener und 1600 Oeslerrcichcr. Der Ausweis der 
TodlcnlUlcu in der Zahl 1270 gibt das wirklich .lUlTällend günstige 
Ite»ullat von nicht ganz 4%; «■« lä»*l »ich diese* gewiss -.i-lti-ne Ver- 
hältnis* nur an* der höchst zweckmässigen Fürsorge der Verthei- 
lung, der alsbaldigen Traiisfenrung jener Krieger, welche von Vari- 
ola, Typhus, Dysenterie, Fyämic, Gangrän u s. w. ergriffen worden 
waren, in gut veiililirle, n.it allem Cmifnrt eingerichtete, meist ausser- 
halb der Stadl liegende Pr.vathäilser. und aus der liebevollen Pflege 
der grossinüLhigen Einwohnsrhaft erklären Ich entnehme der mehr 
übersichtlich, als wissenschaftlich — weil als Vorläufer einer grösse- 
ren Abhandlung gcarbcitclcti — Schrift folgende, den Fcldärzlcii viel- 
leicht nullt ganz unwillkommene Daten 

A. Die an 13.000 zählenden Sehn» * wunde n erforderten um 
433 Amputationen, vuu denen UKO lödllich abliefen. ß Ligaturen gros- 
serer A rlenen, 'taruntcr 2 lethale Ausgänge. 1 T'e|ianatio ien mit drei- 
mal günstigem Erfolg. 23 Exarticutaliuiicii. von welchen nur fünf lödl- 
lich endeten. Re» e c t i "iien finde ich nur sehr wenig verzeichnet, 
abermals eine Erfahruu;;, welche meine, m der erste., Millh. düng 
V siehe pag. 7(« in -Nr. 4? d. Hl.) ausgesprochene Ansicht rechtfertigt 
|»er Verlauf der Hieb- und Stichwunden war im Vergleich zu den 
Schusswuiidcn ein bemerkenswert!) günstiger und kurzer Bezüglich 
der einzelnen Operationen wurden nachstehende Erfahrungen gewonnen : 

1. Die Amputationen, in den ersten Momenten ti-n Ii gesche- 
hener Verletzung vollführt, ergaben weil günstigere Erfolge, als .Im- — 
gTÜsslentheiU wegen Weigerung der Verstümmelten - im Stadium der 
vorgerückten Eiterung unternommenen. Das Verhältnis* der Erfolge war 
nahezu 2 : 1. Ganz evident zeigte sich die Wichtigkeit eim-s im Augen- 
hlick der Verwundung zweckmässig angelegten, glcichtörmig decken- 
den und deji Slösseu in den Sanitätswagen entgegentretende. i, die zer- 
rissenen Weichlhede und zcrschmctlcrtcn Knochen unbeweglich 
hallenden Nolhvcrbändc. Die pnrulenle Infecliou, sebr oll mit Erup- 
tionen von Miliaria crystallina auftretend . war die von den dor- 
tigen Aerztcn — wie allenthalben — am meisten gefürchtet« Cinplic- 
tnm. Hicniil stimmt auch der statistische Ausweis de» englischen 
Chirurgen A. Sanson (The Mortalily aller of Atnpiitaüoiis ,,f (he 
Extrcmilie». l'rize Essay. I.omion 1839 . welcher auf der Tafel Ii en 
Viertel der am Unterschenkel Ampulirteii au Pyämio zu Grunde ge- 
gangen durstellt. 

2. Die gefährlichste Comphciition der Schusswundcn slollle der 
Starrkrampf dar, welclier 76 Mal vorkam, e» erlagen diesem 
schrecklichen Zufalle 71 Blcssirtc. Der gelehrte Verfasser, welcher als 
Director aller Spitäler m Brescia, die umkuscndsle Thäligkeil und die 
vortrefflichsten prophyiaclischeii Massrcgcln verfügte, suchte den Grund 
de» so zahlreich auftretenden Tetanus in den plötzlich wechselnden 
Temperaturunterschieden in der Tag- und Nachtzeit. Wissel, wir ja. 
dass auch in den Tropenländcrii America's, wo ähnliche kosmische 
Einflüsse in die WagsihaJe fallen, der Trlaniis rhcunialicu* au den 
im Freien arbeitenden Sclaveu und den ningehornen Säuglingen eine 
leider nur Zu oft vorkommende Erscheinung ist. Es verdient die hier 
angezogene Beobachtung um so mehr berücksichtiget zu werden, als 
im Krimfeldzuge, in welchem es sich vorzugsweise um Schusswun- 
den durch schweres Geschütze handelte, auf so viele lausende 
Verwundete nur 30 Fälle von Starrkrampf kamen, und als In den 
Stra»«enkäinpfeu der Junitage in Paria aar keine diesfältige Erfahrung 
gemacht wurde. Der Tetanus, zeigte ganz scharf markirtc Stadien durch 
die Symptome der Incidenz, einer Acmc und einer Abnahiuspcriode; 
oft tiidtcle er im ersten Stadium. Die Anwendung des Chloroform» 
»teilte sich wohl als das am besten brauchbare Miti gan» — indem 



es die Anfälle an Frequenz und Dauer coupirlc — jedoch nirgends als 
wirkliches Cura livum heraus. Ich mache bei dieser Gelegen- 
heit aur die analogen Erfahrungen bei der Eclumpsia pirturientmm 
aufmerksam. 

. Der eonsei v ali vi'n Chirurgie wurde insofenie Rech- 
nung getragen, al* in unzähligen Fällen durch genaue Untersuchung 
der gesetzten Wunde, der sorgfältigen Entfernung des Sehussmateriale* 
und der Knochensplitter, mit Unterstützung von Conteiitivvcrbänden, 
mit Zuhilfnahme .1er «chiefen Ebene, der perm im-nlcri Extension Extre- 
mitäten erhallen wurden . welche bei weniger umsichtigen und 
menschenfreundlichen Aerzteu vielleicht dem Henkerbeil de* Ampu- 
talionsctui 's zum Opfer gefallen wären. Der französische Chirurg Is- 
nurd und .Irr italienische Fetdarzt fierlam waren es namenllich, 
denen Tausende von bles.irten Soldaten in dieser Art die Erhaltung 
ihrer Gliedmassen verdankten. Einzelne gelungene flescctioncti — 
leider i*l deren geringe Zalii nicht verzeichnet — waren der Lohn 
der humanen Bestrebungen obgeu muler Collegeu, in «-sonders ge- 
lang dein Dr. Bert an i eine Resedion des rechten Kniegelenke» 
vollkommen. 

4. Unter den mit Erfolg durcugcführten vier Trepanationen 
zeichnete sich ein Fall aus, welcher die sogleich eintretende Wieder- 
belebung der ganzen rechten vollkommen gelähmt gewesenen Körper - 
hälllc zur unmittelbaren Folge halte. 

;l. Die penetr iren den S chuss w u n d e n lieferten, Wie be- 
greiflich, die meisten lödllich endenden Fälle, und in specie erschie- 
nen die Baiuhwunden gefährlicher al» die die Bauchhöhle durch- 
dringenden. Ein Fall ist citirt, wo die Verletzung der Gedärme durch 
spontane Bildung eine» widernatürlichen Afters ganz glücklich heilte. 

Ii. Die extensivsten Ze r sc h melier u n gen der G e- 
si chtsknochen führten trotz der im erste» Augenblick eine gmi- 
slige Prognose locht versprechenden Formen, meist /ur X'rilJendelcn 
Genesung. Iler Verl. cilirt bei dieser Gelegenheit manche inleressaiile 
Si hu»»vcrlet«iing. So i. B war bei einem Turco dio Kugel durch 
eine Augenhöhle ein und hinter dem Warlctiforlsalzc ausgegangen, 
und es war. trotz der heftigen Meningitis, Heilung eingetreten . ein 
Sehlis*, welcher am linken Nasenflügel eindringend, die Knochen de» 
Oberktererskeleles zerschmetternd, bis zum Winkel des rechten 
Unterkiefer» gelangl war, und ein Couvoiul von Knocbeiifragmenteii 
in die, die Kogel beherbergende Ziingeumuskulatur, cmgcbellcl hatte, 
heilte vollkommen , der Kranke spie im Verlauf .ler Eiterung die Ku- 
gd au»'). Heilungen von Schusswunden, welche ipier die Gcsichts- 
knoch. n durchbrochen und deren Gerüst noch allen Richtungen cr- 
schüllerl hatten, führten in einzelnen Fällen in nahe 6 Wochen (!', zur 
Heilung. 

Solche Erfahrungen sind übrigens auf Schlacht fehlern nicht sel- 
ten. Ich halle Gelegenheit, diese und noch viel schrecklichere Verletzun- 
gen in den Oclobertageo in Wien zu sehen, und es dürfte in den 
Protokollen der von unseren trefflichen Chirurgen: Schuh, Sig- 
mund. D umreicher, l.orinser und l.inharl dirigirten chirur- 
gischen Abthcilungen. welche die in jener SchreckensZcit Verwunde- 
ten massenliaft aufnahmen, sich ganz uualoge Fälle zahlreich genug 
verzeichnet vorfinden. 

Mit Freuden hegrliswui wir übrigens in dem Berichte dos 
Dr. Gualla die Bestrebungen, durch vcrallgenieiule Anwendung der 
AriüphJogosc den Wuudverlauf giiuslig zu leiten ; gerade italienische 
Aerzle waren es. die den Uathschlagcti einiger französischer Heil- 
küustler, durch Slinii.laiili.i und kräBige Diät im Beginne den Kräften 
der Kranken aufzuhelfen, entschieden entgegentraten. Sohle diese er- 
freuliche ThaUachc uirht ei uigermassen darin eine Erklärung finden 



*l*i.hiili r |i« uoJ noeb BitTswUrdi^re Fälle enililirn mir incU ö*ierr»i.hl- 
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dass deutsche Bildung — ausgehend zum Thcilo von den Re- 
forrnbestrebungen der Wiener Schule in den für wahrhaft prac- 
Usche Fragen »ehr empfänglichen Acrztcn Italiens, wenigstens in den 
ans zunächst angrenzenden Ländern, wirklich Eingang gefunden, und 
die dortigen Collcgcn trotz der politischen Differenzen im wissen- 
schaftliche» Wirken uns wesentlich genähert habe? 

Die Chlor. .fonnnnrkosc war allgemein zur Anwendung gekirnt- 
men, nicht nur, um die einzelnen operulivcn Eingriffe, an den Kran- 
ken schmerzlos auszuführen, son.ieni auch, um im Wundverlauf 
die auflrelrrideu allzuhcftigcn Schmerziusseriwgcn und die spastische 
Contraclur der durch Reflex tonisch contrahirten Muskeln zu mindern. 
Es wurde trotz der ungemein häufigen Application dieses Auacslhe- 
nicht ein ungünstige» Moment beobachtet. (Seiilust toltx) 



D. Ausweis «Iber den Stand der Rinderpest 

1. In Nicdoröslerrcich: Das erste Vorkomme» der Rinder- 
pest in diesem Kronlandc wurde am 2. November an einem, vor der 
Neulcrchcnfclder-Lintc umgcstatideueii , polnisch"! Ochsen conslalirt. 
Au demselben Tage wurde in dem Gumpendorfer Schlaehlhause das 
Vorhandensein dieser Krankheit bei mehreren geschlachteten polnischen 
Ochsen aus derselben Triebherde, welcher der Umgebundene ange- 
hörte, »icliergcsleilL Seit dieser Zeit wurde der PestproceSs wiederholt 
bei einzelnen Stücken verschiedener Schlaehlvichherde» nachgewiesen. 

In Ntederöstcrrcicb kam diese Seuche bisher nur in den 3 Ort- 
schaften in der nächsten l'mgebung Wiens zum Ausbruche. 

a) In Hcrnals brach die Krankheil am 12- November uns, 
und wurde dahin ulier Wahrscheinlichkeit nach durch die alld« ab- 
verkauften Ochsen des erstgenannten, verseuchten Triebe* einge- 
schleppt. Von einem Gesamml-Viebslande von 48t Rindern sind bis 
zum 30. November, als dem Tage der letzten Erkrankung. 17 Stück 
erkrankt, von welchen 3 Helen und 14 erschlagen wurden. Durch 
die rasche Anwendung der Keule, welcher auch S anscheinend noch 
gesunde, aber mit den Kranken in unmittelbarer Berührung gestan- 
denen Stücke unterzogen wurdeu, gelang .>, bis nun die Seuche 
auf 3 Hufe zu begräuzen. 

b) In Neulcrehrnfcld kam am 2. December nur Ein Kall 
von Rinderpest bei einer neu angekauften Kuh eines Fleischhauers, 
welch.j sogleich get.'.dlel wurde, vor. 

C| In den zusammenhangenden Ortschaften Rüste ndorf, 
It raun h i rs c hen und Sechs haus wurde der erste Seucli.infall 
am 1. December an ungarischen, aus Mahren zugetriebenen Schlacht- 
ochsen und am 3. I. M. in den Stallungen zweier Milchinaier Consta- 
ürt. Von dein „Tuannlcn , aus 6 Stück bestehenden Ochsctislande 
waren 2 erkrankt und gefallen, der Rest wurde getöllet Bei den 
Milehmaicrn waren von einem Rindi-rslande von 24 Stücken Ö er- 
krankt, und daran 2 gefallen. Die übrigen ? erkrankten, sowie die 
in demselben Stalle befindlichen 13, der staUgefuiideneii Ansteckung 
verdächtig, n Rinder, wurden sofort d r Keule unterzogen 

Der Stand der Rinderpest in Niederösterreich ist dem An- 
geführten zufolge ein sehr geringer, und es lässt sich bei der Ener- 
gie, inil welcher die Veterinär- polizeilichen Massrcgcln gehaudhabt 
werden, eine Besorgnis* erregende Ausbreitung nicht erwarten. 

2. In Galizicu (Leinberger-Verwallungsgebict) kam die Seuche 
am 24. October zu Halicz und Slobodka, Slanislauer-Kreises, zum 
Ausbruche. Die Ursache des 
ab. 



Bis zum 13. November war die Seuche in 4 Ortschaften de» 
SUuislauer-, in 1 de« Zloczower-, in je 2 des Sanoker- und Stryer- 
und in 3 des Bfzcyaner-Kreises coustalirt und daselbst von einem 
Gesammtslande von 5522 Rindern 222 erkrankt, von welchen 9 ge- 
nesen, 146 gefallen, 11 erschlagen waren und 56 in Real verbliebe«. 

Sowohl von Seite der k. k. Galizischen Stallhi.llerci als auch 
der Landesbehörden der angranzenden Kronlander sind die umfas- 
sendsten Vorkehrungen zur Verhinderung der Weiterverhreitung die- 

Dr. Röll. 
Director des k k. Thier- 
arziici-Wilutcs. 



Wien. 



•i Iii« ».,« .in« in *r. tu grmnrhu- a.jtlientj.rhe M.ilU.lm.f. rs.-xi.ul.. ,1er 
,»rl In r lun.t-ll>fl ternn.trtmTt.inr. U-nrln .„ Ii rigM.liirl. »ul die w|, 
tum l'dlu« U. iirk I.«-ojmjI.I..;„|| ;,.(,„„„, v,„.i.,li /. wi . .• I,..., |. i n .- 1 ,■ n. 
„rl.i,- nur .lurch J*n (fr..,..,, lion.iu.rui . un J.tb Orl,. r'lurid.Jo.f 
(«irrnol i««- tun,, j. r 4<) 



E. Au» dem Doctoren-Collculum. 

In der Plcuar- Versammlung am 7. December 1. J. erstattete der 
Obmann de, Jahresau ss c h u sses, Dr. Josef Klucky, Berieht 
über die Thiitigkeit dieses Ausschusses, woraus zu entnehmen, das* 
im abgelaufenen Deya.iaLjahrc in 23 Sitzungen über zabl- 
GcsensUnde, betrelfeiHl die Aufnahme neuer Mitglieder in das 
Doctoren-Collcgium, die Votirung von Gralulaliuns-Dlplomeu für Doe- 
torcn-Jubüücu, die Verleihung von Stipendien und Stiftungen, die Ab- 
gabe von Gutachten und Berichten an die hohen Behörden über Ge- 
suche um Nostrifikation, um Verleihung von Ehren- Diplomen, um 
Bewilligung zur Errichtung von Privatheilunstallen , über Verleihun- 
gen von Apotheken und zahlreiche «amlälspolizcihche Gegenstände 
verhandelt hat. 

Prof. Dr. R. v. Holger erörterte »odami als Obmann dos Co- 
iniles g e g c n sanitats-polizeiliche Gesetzesübertretun- 
gen die unermüdetc ThiUigkoit der Mitglieder desselben, weiche im 
verflossene.. DoCaualsjahre in 1H Sitzungen 36 »anitäts-polizeiliche 
Uebertrelungeii zur Kenntnis* der Behörde brachten. 

In dem nun folgenden Jahresberichte besprach der Herr 
Dee.m Dr. Aioi* Aitcnhergcr die Thäligkeil des G c s cht fts- 
ralhes, welcher mehr als die Hälfte der eingelaufenen Geschäfls- 
slücke (1321) vorheralbcu und erledigt hatte, ferner die Wirksamkeit 
des leitenden Ausschusses rür wissenschaftliche Tha- 
tigkcit. 

Nachdem der Redner sodann der in diesem Jahre verstorbenen 
Mitglieder in ehrender Weise gedacht und der Ucbergabe von Gratu- 
lalioiis-Diplomi-u an die 4 verdienstvolle» FaknlläU-Milglieder DDr. 
Grohnianu lleinhold , Obersleincr Benedict, Jäger Carl und 
den fÜP>ler«lii*choflicbeii Medicinalrath und l'hysicus in Kreinsier, 
Dr. Maslali er Thadäiis, zu ihrem SOj&hrigen Doctor-Jubitaum Er- 
wähnung gethan hatte, erinnerte er sodann an die stattgehabte Sacu- 
larfeier der W i 1 we n-So cie tat der inediciuisehcn Fakultät, 
sowie de» Vi-rmögei.sstandes derselben (887,420 fl. Oe. W.), und kam 
endlich auf da» wichtige und folgerichtige Ereigniss in diesem Deca- 
natsjahre, nämlich auf die Gründung des U nterstülzuug s- Insti- 
tutes des IKjctore i Colli-Kiiiuis. Die von ilem Sp. Decan eingeleitete 
Subscriplion freiwilliger Beiträge von 4*> Gründern de, Institutes gab 
den erfreulichen Beweis, das» da» Collegium Männer in seiner Mitte 
hat, denen das Wohl der Corporation im Ganzen sowohl, sowie ein- 
zelner Mitglieder am Herzen liegt. Das Institut, bestehend aus 81 
Mitgliedern, ist nun fest begründet, vollkommen geordnet und be- 
sitzt einen Fond von 23,100 fl. im Noiniiialwerthe. 

Hierauf bemerkte der Reiner, das* die wissenschaftliche Thälig- 
kcil des Doctorcn-Collegiiims bereit» schöne Früchte gebracht habe, und 
da»» das Vertrauen, welches die hohen Behörden demselben zeigten, 
unerschüttert geblieben, wie die wiederholten Anerkennungsschreiben, 
besonders von Seite der h. Ministerien des Innern und de» Unterrichtes, 
sowie des vencrab. Universitats-Consisloriums beweise». Schliesslich 
»pracb der Spccl. Decan sammüichen Mitgliedern des Cullegiums, 
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weiche ibu in »einem Wirken so eifrig unterstützten, insbesondere 
»bcr dem Herrn Notar, für dessen mühevollen, mit einer musterhaf- 
ten GeschäiUkeuntniss durchgeführte--, Walten den wärmsten [>ank 
au« und erklärte, d»«» er nun, da er «eine letzte Pflicht erfüllt 
hübe, die Decanswürde mit der Versicherung niederlege, das* 
ihn» die Zeit, in welcher er diesen Ehrenplatz einnahm, und Gelegen- 
heit hatte, einige-» für das Wohl der Corporation wirken zu könne», 
unvergeßlich sein wird; er übertrage nun »ein Amt an »einen Nnch- 
fulger, den Herrn Primararzt Sri. Dr. v. Viszauik, dem da» Cul- 
legioni durch die wiederholte Wahl einen besonderen Beweis von 
Vertrauen gegeben habe, welcher, durch keine frühere Amtsführung 
mit den Pflichten de« Decans wohl bekannt, durch »ein langjähriges 
Wirken als Sanitätsb. amter und praclischcr Arzt, hinlänglich Gelegen- 
heit hatte, die gesetzlichen Bestimmungen und Interessen der pracu- 
»chcii AerzU- kennen zu lernen, der durch seine humanistischen Be- 
strebungen in diu l.age kam, sich Erfahrungen iiltoi die Bedürfnisse 
der Vereine und Wnhltliatigkeils-Iuslitule zu sammeln, der von Sc. 
k. k. AposL Majestät durch die Verleihung des Franz Josef- Orden* 
«i'id von Se. Heiligkeit dem Papst durch den Gregoruis-Ordeii aus- 
gezeichnet wurde, und dem er hiermit das kaiserliche Abzeichen der 
Decanswürde, die (Juliane, überreiche. 

Specl. Dr. v. V i > z an i k erklärte, dass die Khre und das 
Wohl de» Ducloreu-Collegiunv» stets das Ziel seines Wirkens sein wer te, 
und dankte dem abtretenden Herrn Dcc.m im Namen de» Collegiums 
für »eine »o gewissenhafte und erfolgreiche Amtsführung, wejeher 
Dank von den zahlreich versammelten Mitgliedern mit Acclamaiton 
aufgenommen wurde. 

Bei der am 8. und 10. d. M. Abends ti Uhr. uniur dem Vor- 
sitze des Spect. Decans, Dr. v. Viszauik, im Beisein des Notars 
lir. St riech und der Scrutalorcii DDr. Nadlcr und Mark brei- 
er Josef vorgenommenen Scrulinnni fiel die Wahl zu Mitgliedern 
des Geschäfts rat he» nach der Reihenfolge der erhaltenen Stim- 
men Izwischen 10S und 4ot auf die P. T. Doitorcn: Schneller, 
Klucky, lleider, Hop rgartner, Flitter v. Holser, Flechner, 
Chrastina, Kainzbauer, l.errli, Nadle.r, Lettner, Gcrstl. 
Haller Moriz, WilleUhöfer, Herzog Alois, Eichhorn, Ha- 
sehek. Bernt, v. Pa truhan, Prcyss, A ilenberger, Dräsche, 
v. Uocnigsberg und Dinstl; als Scrutalorcii wurden die DDr. 
Nadler, C h ra »l i n a, M ar k b re i ter Jo». und Pei 1 1 ,c hek, als 
Prolocollscensoren die DDr. Engel Max, .Markbreiter Josef, 
Löw, Watzel und für dl« Kunslgulachtenskommission die DDr. 
Süsser, v. Palruban und Kaimann Ev. gewählt. 



JoaruaUuHsug 

Subcutane Inject ionen von sc h wo fei sa u rem A Ir .j.in 
uls Mittel gegen Nervenschmerzen. Herard im Krankenhausc 
Lariboisierc bedient sich zu diesem Zwecke jener kleinen Spritzen, 
*elche Ravaz zur Injection von Eiscaichlorrd verwendet. Man führt 
zuerst einen Truicart mit seiner Röhre unter die Haut ein, zieht den 
Troicart heraus und schraubt den Körper der Spritze au die Röhre, 
(herauf liisst man den Stempel, der mittels eines Schranbengewin- 
ues vordringt, eine halbe Tour machen, wobei beiläufig ein Tropfen 
der Flüssigkeit hervorkommt; im Ganzen verwendet man eewöhn- 

6 10 Tropfen . was 3— ä Milligramme» schwefelsauren Atropin» 

entspricht, da die Lösung au* U.30 Cenligrm. Atropin auf 30 Gram- 
nies destüllrlen Wasser» besteht. Unter 25 lujeclioneo kam uicht in 
einziges Mal ein üble» Ereignis« in der Umgebung der Wunde vor. 
Einige Minuten schon nach geschehener Einspritzung treten aJige- 
»ejoe Erscheinungen auf: Trockenheit der Mundhöhle und im Rachen, 
Kopfschmerz, Uebelkeit, Schwindel, mitunter Gcsicht&störungen, Eckel; 
die Pupillen sind im hohen Grade erweitert, längstens nach 48 Stun- 
den verschwinden diese Symptome, Unter den 10 damit behauddlcu 



Kranken befanden sich 3 mit Ischialgic, 3 mit Muskelrheumatismus, 
2 mit Muskelschmerzen bei Hemiplegie, 1 mit einer Cunlusion, i 
mit GcsichUschmerz. Bei allen Kranken, mit Ausnahme der Con- 
lusion, erzielten die Einspritzungen Heilung oder wenigstens Linde- 
rung der Schmerlen. Bei der Mehrzahl mussten mehrere Injcrtionm 
im Tag • oder im Zeilraum einiger Tage gemacht werden. Die aus- 
gezeichnetsten, vom schönsten Erfolge begleiteten Fälle waren die 3 
Ischialgien, diu bereits laiigere Zeit gedauert, und vielfältigen Mitteln 
bis dahin Trotz geboten hatten. Hier wurden Kinspritzungen in das 
L'ntcrhuutzcllgcwchegcmucht, au der Stelle des vorzüglichsten Schmer- 
zes, in .ter Gegend der Hinterbacken, in der Wade; er hess schi>ell 
nach und verschwand meist, ohne da»» früher eine Verschlimme- 
rung eingetreten wlre. iL' Union raedicale Iba!». 9?.) S. 



Hiseellei, Amtliches, Personalie». 

\otir.eu. 

Vom !■ .iien Ministerium des luuerii wurde im einvernehmen 
mit dem k. k. Justizministerium dem Doclorcn-Cnlleguiiu mittels In- 
timat v. 10. d. M. eröffnet, das* die in den Jahren 1752 und 1753 
für Aerztc erflossene Tnxbcslinimungen nur für Mahren und Böhmen 
bestehen, und dass zufolge des Hofkauzlei-Dccretcs vom 13. April 
1826, gültig für uüe Krouländer, die Festsetzung einer Taxe für 
privat- Ärztlichen Verdienst weder als notli wendig, noch als ralhlicb 
erklärt worden ist. 

Med. Dr. l'atzelt hat eine Nationalanhheris-Obligotion per 
HX) fl- «>e. W. als patriotische Gabe für die verwundeten Krieger dos 
k. k Heeres gespendet. 

Die Gesu nd heits - V er halt uis se Wien'» haben sich auch 
in der verflossenen Woc'ie nicht geändert; die Krnnkenzahl, wenn- 
gleich noch immer steigend, bleibt doch eine für diene Jahreszeit mas- 
sige und die Abwesenheit epidemisch auftretender Krznkhcitsformeu 
stellt den Krankheilscharacter als einen günstigen dar. — 1 m k. k. 
all gem. Kr a n k e n h a u se, wo der Krankensland in der abgelaufe- 
nen Woche zwischen 1967 und 202S schwankte, verblieben zum 1 4. 
d, M. 21123 tll92 M. u. S3I W.;. Kranke in ärztlicher Behandlung. 
Catarrhe der Athmujigsnrgane, Verschlimmerung der Tuberku- 
josen und Hliouraen waren am häufigsten vertreten, Pneumo- 
nie, Typhus und Catarrhe der Digeslioiisorgan« mehrten sich, 
dagegen uahm die Zahl der \\ ec hsel fi ebc r ab, und Dysente- 
rien kamen nur vereinzelt vor Unter den contagiösen Exanthe- 
men zeigten Blattern und Schurlach keine Veränderung gegen 
die Vorwoche, Masern wurden nur vereinzelt beobachtet. — I m k. k. 
Kr ;i n k en h a u se aul der Wieden bot die Kraiikenbewegung im 
Monat November nur «ine geringe Vermehrung des Zuwachses auf 466 
Igegeu 443 im Oetouer», mit verhältnissmässig geringerer Rcconva- 
lesccuz (311) und grösserer Sterblichkeit (72), als in dem Vormonate, 
wobei auch cm etwas grösserer Krankenstand (650) auf den Monat 
Dcecmbcr verbleibt, als vom October (36* ) auf den Nuvcmber. Ver- 
gleich! mau diese Zahlen mit dem Vorjahre, wo da» Filialspital 
LcopoliUlad l mit demselben noch nicht vereinigt war, wie« 
jetzt der Fall ist, so gehen diese Zahlen ein überraschendes Zeugnis» 
von der günstigen (iesundheitslage unseres Jahrganges. Voriges Jahr, 
wo um 23 */, weniger, als jetzt zur Aufnahm" hteher angewiesen 
waren, wurdei' im November 91(2 Krank« hierselbst aufgenommen, 
und darunter 2S4 au Typhus Erkrankte, In diesem Jahre kamen 
einzelne Typhu»kranke nur in der ersten Hälfte zur Aufnahme, wäh- 
rend diese Krankheilsform in der 2- Hälfte m d r Aufnahme zu ver- 
schwinden scheint. Nur entzündliche Krankheiten, Catarrhe der 
Luft- und Verdauungswcge, Dysenterien, Morbus Brightii, 
A rth rorheumen, Lungen- und Rippenfellentzündungen, 
aber dnrcluius kein epidemisch» Auftreten irgend einer Kranklieits- 
form bietet der für die Jahreszeit ungemein günstige Krank heitscha- 
racler dar. 

Die Sterbe Ii »teil der Residenz wiesen im Mouale Novem- 
ber 1228 Vcrslorberic aus, darunter 074 männliche und 554 weib- 
liche, somit crgal>en sich in diesem Mouale um 49 Todesfälle mehr als 
im vorhergehenden; eine für diese Jahreszeit gewiss nicht erliehliche 
Vermehrung. Die Sterblichkeit betrog demnach im Durchschnitte täg- 
lich 40'/,,, zu welcher Tuberkulosen, wie gewöhnlich, im Ver- 
gleich zu den übrigen Krankheilen, das bei weitem grösste Conlingent 
(231) lieferten; der Pneumonie erlagen 56, dem Typhus 49, der 
Dysenterie 42. Die Blattern forderten fast noch ein Mal so viele 
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Opfer, als im Octobcr, nämlich 13; dagegen war Hie Zahl der am 
Scharlach Verstorbenen (23) um IS geringer, als im Vormonate, 
und an Mbsocii ist, «eit vielen Monaldi das ersle Mal. nicht Km 
Individuum gestorben. 

Personalien. 

Se. k. Ic. Ap»*l. Majestät haben mit Allerhöchster Emschlies- 
»ung vom 4. Devetiihcr d. J. den Dr. Carl Spurzhcim, bisherigen 
Primararzt der Irrenanstalt in VW», zum Dirceb.r derselben ailcr- 
guädigsl zu ernennen geruht. 

Se. k. k, Aposlol. Majestät haben mit Allerhöchster Entsclilies- 
siiiig au» Schönbrumi v. 3. [»ecember d. .1. in all. rgnädigstcr Aner- 
kennung «W un. da« k. k. Militär im Ausland«; "sich erworben.!» 
Verdienste dem Gcrichlsarzlc I»r. Rcrjtei m Bruck an dei Amlier, 
da» Ritterkreuz de* Franz Joscl-Ürdcn* allerg, zu verleihen geruht. 

Se. k. k. A|H>slol. Majestät haben mil Allerhöchster Eulsehhes- 
suug v. «. Dccembcr d J. dem Polizei-Wundärzte in der Josetstadl, 
Johann Sonnauer, in Anerkennung seine» 17) n (i i K j a h r i L' e n er- 
sprießlichen W irken* ul» Wundarzt, da.» goldene Wrdienslkreoz all- 
lergnädigst zu verleihen geruht. 

Se. k. k. Apostel. Majot.it habe., mit Allerhöchster Fntschlie,- 
snng v. 4. Dctcmbcr I. J. in Aberkennung der, auläs«licJi der letzten 
Krieg screignisse in hervorragender Wei.e helhätigleti patriotische» 
Gesinnung, dann der hei Unterstützung der Ma«»regelti der Regie- 
niiig bewiesenen hingebenden * Jpfat willijkeil und de» bei Hitfclei- 
stung iür verwundete und erkrankt. Militärs an den Tag gelegten 
hocliln'izigeii Edelsinnes, dem Dr Josef Lobpreis, piiitionirtei. 
Keeimeutsarzte in Graz, und dem Dr. Carl Kzchaczck, Prof, und l'n- 
maraiztc im Krankenhaus«: zu Graz, das goldene Vordieuslkreuz mit 
der Krone, dann dem Dr. Ferdinand Hilter v. Seherer, Kreisarzt in 
Bruck »yd Mur, das goldene Verdici.slkrcuz allei gnädig»! zu verlei- 
hen, und dem Bezirksamt in Ia-ohen. Dr. Carl Gubata. den Aus- 
druck der allerh. Zufriedenheit allernuädig-st bekannt -elie,, zu lassen 
geruht. 

Oer Vorstand der svpltililisclic . Ablheiluug im Wiedner Kran- 
keuhause , Dr. Hermann, erluell die definitive Anstellung dieser 
Abtheilung, mit dem Gehalte eine» ordimreudeii Arzle». — Her Wiener 
Magistrat iiat den Dr. Ludwig llemzel zum Stellvertreter des seil 
längerer Zeil erkrankten Sladt-Aiit-eeaizles, Dr. Carl llampe, ernannt 

Ausser den m Nr. 1» genannten Eisenbahnlinien wurden von 
der Dir.cliüu der südlichen Slaatseiseiibahn-Gesellschaft noch ai.gr- 
stellt c> an der »üdö,u. Linie: f»r. Anton S e h w a rz in Pn.ssburg, 
Dr. Leopold Kugel in Wartber:.-, Dr. Jo»el llorvätli u. Ncubau-cl. 
Ch. Franz Ijaugliu Kobf.ikut, Dr. Johann von Lipthay in Gran 
Nuna, Magist. Simon A <!ler in Gr.-Maros, Dr. Josef Havel m Wanzen. 
Dr. Alex. Lumuilzei und Dr. Johann Fabini. beide in Pc»(, [ir. 
Josel" Kehn m Moi.or. I>r. Ignaz Deutsch in Czegled, Dr. Ignaz 
Pulitzor in Kec>kemet, Dr A Iberl De n t s c Ii in Fel.-rvhuza. Dr. 
Beruh. Pollak in Kistelek, Dr. Mathias Singer in Szegeilin, Magist. 
Johann Borrs in M -Urin, Dr. Job Remdl in ijr.-Kikinda. Dr Moriz 
Kaezat.der in Hatzfeld, Dr t.edeon Recsi in TcmesVar. Dr. Eduard 
P ollak in Delta, Dr . lo>ef l'uc bar m V.tsccz und Hr. Alois Flö.k 
in W'eisskircheii. — D. r Dlen»1anlriU geschieht am 1. Jä r 1S45I». 

Se. Majestät dei Köuit' von llaiern hat sowohl <lem Professor 
Bischoff als auch dem Dr. Voil in .Mi.ui.lie.-i für dit von tiiucu 
publicirte Arbeil -üln-i die Gesetze der Ernährung der Fleischfresser ■• 
die Maxiiiiilians-Medailie nebst einem Preise von ISO Dukaten in Gold 
verliehen. Zugleich wurde Prof. Max Pellen koTer zum Hilter de» 
Maximilians-Ordcns lüi Wisseiisihafl und Kunst enian.il. 

Vrrsaientnge« Ii «irr k. k. OMintllrkru Branche. 

Transferirt wurden die RA'-. DDr A. Giöschl v. l.Arni.-e 
Gen. -Com. z. GSp. Kr. 1 in W ien und Victor v. Fl e i schha c ker v, 4 
Feid-Sp. z. 3. Hns.-Ilgt 

Pensioniit wurde der HA. Dr J.Böhmv. Garn -Sp. in Olmülz 
Ausgeiroten sind: der OA. Dr Leopold Weinstein v. 8. 
Feld-Sp., dann die UAc. Stefan Hinelz v. 24. Inf.-Rgt. , Franz Ha- 
nisch v. 22. Inr.-Hgt. Johann Dollmayer v. 1. Kur. Itgt , Seve- 
rin Ticby v. S4- InL-Hgl, Johann Puza v. 12 Grx.-Rgt., Johann 
Socmann v 3. Kür.-Rgt und Carl Michl v. 3i>. luf.-rigt. 
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Krwld«run|e. 

ljutm Dil o«t«.ii.i, (.»«IsKopim twenint. 

Da e» heulziitage beliebt, mit .Motto» vorzugeJ»cn, s.» wolle« 
wir, .hinein L'su» Rechruiog tragend, der Itcdacllon der »Wiener 
allgemeinen inediciiiischen Zeitung- mit Bezielmng auf den von ihr in 
Nr. J9 uns gemachten Vorwurf, wir wären in der Berichtigung jener 
Nutiz vom liüerveiiiren der Prester bei den Obductioiien der Selbst- 
mörder uncol leg in I aufgetreten, bedeuten, dass , wenn wir m 
dieser Saclie -vollen Mund- genommen, wir nur die Wahrheit vor 
Augen ballen: und am Ende war ja der v.o. uns gegebene Rath 
wirklich ein wohl gemeinter. Da* Auftreten als C.isligalor minorum 
erinnert unwillkürlich an das: Mulla »enem circumdaiit incomnioda 
doch wissen wir sehr wohl, dass da« genannte Blatt VrJn K ewaiidtei'i 
und tüchtigen Händen gelührl wird, und wollen erwarten, da.» .lieber 
von mi> nicht pr.wlucirtc Coullicl d. r l.-ute gewesen. Zur Ergänzung der 
von uns lu-ubeli in \r. 4S für das Civil cilirlen h. Verordnung wollen 
wir »och angeben, dass zufolge einer C.rcular-Vcrnrdnn.iK de. h 
Armee-(;o.iiando's v«ni 2. November d. J . K,. 20» •). im «. 4 j„ ansl i 
loger Weise, wi.- die Norm für das Civil besteht, bestimmt i»l; dem 
Geistlichen isl dei Seclionsbofurid niilznpieilen u. s. w. « ö l'ebcr 
die Ziirech'iimgsfähigkeil enlscheidct die Mehrheit ,1er Slimmeii, und 
wenn die Stimmen gleich gHheilt wären, jener Tiieil der Coinmission 
dem »ich das geistliche Coninussioii.-.Milglied angcsclilo> s en hat. 

IIb in Folge eine» Missverslelieu» dieser Verordnung die Vor- 
ladung ,le> Feldpaler, bei der am 21. November d. .1. im hiemrlnren 
t.aruisoiisspitaie iS>. | vorgenomnieneii Seclioi. eine, durch Ertrinken 
zu Grunde gegangene,, Selbstmörder Slalt gefundeu, oder ob der he- 
treflende Herr ( oinmandaul diese Zuziehung am.cahlcr verfügt habe 
liegl uns nicht ob, zu unterscheiden. 

Pri hailfuahell. 1. Die med -chinirg. Gesellschaft in Amster- 
dam hat in einer Sitzung von. 7. September d. J. den Pres von 
von 3« fucateii 11-itic Medaille in Gold im Werth« von 3(jO Frank) 
_ beste Abhandlung über Physiologie, Pathologie und Therapie 
scolose. bestimmt. D.e bezüpiichen CoucursarfM-ileu sind 
französisch, deutsdi, .u.gli.ch oder holländisch bis 1. Mai i«61 
den S,t.relär obgeiiau.iler Socieläl, Hrn. Dr. Titanus, ciu 
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'.. Die ii.e.l.-,.racl. GeseUschar, u. Pari« he.litiiml «m-u Pn-i« 
von .tl W trank für die gelungenste Lösung der Geschichte, Acliologiu 
und Iherapie ..des Ekzems... Der mit ,1cm Preis gekrönte Autor 
erhalt auch WO Separulahdrückc. wenn die Abhandlung nicht drei 
Druckbogen uhersleigl, und es wird dieselbe im Bulletin der Ges4-II- 
scliait abgedruckt Die Einsendun« soll b,s längstens Ende Decembcr 
1M>I 11. laleinischei oder französischer Sprache au Herr.. Marlin 
Agenleii der Socieläl (Paris, Hölel de vilie) erfolge». 

^rnÜl? U"tT""'T, 'r S, , " ,,,T u "'"- ko«h*eisJi«i. 

,1 JllZ, i,",. \ v 1" ,,l 1 , - c, " ,! ' l " l "i-- ■•»r.i.iTk.n.i, u„J h*UL- n uns 
ubermui. 1, .ini.ieii Jir l',r..|i..«,.rlicr von Seil,. J,; H^rrn l'inf..., ur « i..,l. 
»vil.-„ H.ut, u„.t H« • «'ii:rr»i M .«,o K erliSllc«. Anm. .1. H«u!J"on. 

KrltsdlKiiriKeu. 

Ein Siebenbui^iwh-Goldberg sches Stipendium für einen Hörer 
der Meilicin und Chirurgie 1.,. der Wiener k. k. Universität mit ,1cm 
Stiftuugsg, ,,,„se jährlicher 121} Ii. Oe. W . 15 | erledigt. Beweiber um 
dasselbe haben ihre iii»lniirlen Gesuche nebst einem Revers darüber 
dass sie „ach beendigten Fakultälssludieii ihre Dienste dem Gross- 
fürstenlhum Siebenbürgeii widmen, widrigenfalls aber die genossenen 
Stipeiidienbezügc rückerstalten wollen, bis |0. JUnner 186Ü bei der 
k. k. Slallhallerei in Hermamisladt einzubringeu. 

Ein von weilai.il Sr. Majestät dem Kaiser Franz I eesliRcles 
Coiivicls Handstipendium jährlicher 2Ü2 fl. SO kr. Oe. W,, z'u dessen 
Genus», der bis zur Sludieiivollcridiiug ,1auert, ein an der Wiener 
studierender Jüngliog aus Ümrani berufen, ist vom ersten 
des Studienjahres 18ä»^l erledigt. Bewerber um dasselbe 
haben ihre mit den wmsl üMichen Nachweisen belegten Gesuche W* 
la. Jauner |Si,0 bei der k k. n. ö. Statlhallere, zu überrcicbeti. 

OiTene l'orrrspontlenz. 

Nachstehende IL rreu Pränumeranlen haben durch zufälliire L'cber- 
zahlutigeii Guthaben und zwar Nr. SIW fl. 3. IS- Nr 93 11 1 t- 
Nr. 948 fl. 1 und Nr. 6S4 kr. 80. ' 8j 1 " 3 ' 



•) Si..hr L. k. Armee- VCTortlouD|tsbl.iU Nr. 171. 

Dlrjrnign f. T. Ermn r ran unter antra, drrrn PrinnMerallan mit Unit dlew* lannU nkUufl, 



■iesclb« hald-öfiilrhsl 11 trinen mmi 4k PräinmeratUn.bctrige M te'leii^Mii^ 
Nr. 76 1| »orlorrrl rlntti»rhickcn, damit in 4er VerM-ndnn* der ieitschrifl keine iBtrrbrrrhunc staiin B d# 



l>f ticl vom ,r,,„n Schweiif« r in «V«. 
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Man pr:inum«-nn für An* Antrrt- 
Ka»crTf>ii'ti »amiul der iNmver 
M5t1uru* nur im RrdnlwionM* 
Burma, Wn-n. Stadt, otirrr IIa- 
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rimelne Nummern 15 kr. 
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Wiea. — Freitag, den 23. Deeember 18Ö9. 
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Man priniim<*rirt für die atiuar- 
(mrrreii hl«rlien Staaten auf dem 
VVere 4ea Buchhandel» nur bei 
K. F. Mlelnarkrr in Leipzig, 

KanijtBria: nm 5 1 hiileruinOialii- 

jahrm Bin t'j, Thaler. 
Inaerate lü kr. Oeal. W. (« Sfr.t 

|ir. <Jni|^|Blg| l>r- : - 
Jede. Frafa HM 



Zeitschrift für practische Heilkunde. 



Herumgegeben von dem Doctoren-Coliegium 



Redigiri vom Med.-Rathe Dr. ».. Frey« und Prof. t. Patraban. 



hallt tler1ek4*Sr:IHe*e ft, 

Dirertor» der pro« 
cell.eilt »i>n l'r.»l, 



lllrht RemerkHHgen. Von Üi , »««rat., k.k. I'rofea.or und Land 

iiurni dpfi lliliiir-Spilaler iu Btwtu. »ou l»r. B. liuolU, »ibrr die 
Dr. t. I'olruban. (SrhlUM.) — D. Au»weia über dm SiüikI d-r Hindi 



dei<enchiaante in Prac. — MHtkrttutfen. A. Aui dem llenibl« d« 

in den Tauen »on SoQfenno aureeiiuinineiien erkrankten Soldaten. Mit- 
■ Rlnderpeit. — Brtprtrhung netter metite. Werke: Ihr Zu.animen 
liaiw («nwr Luiweiikrankheilen mil iinniarnn RippenknornelAnomalien. Von Df- W. A. Freund, prari. Ante und Sei undar-Amo «n der ceburtahilllii-hen 

Klinik iu Hre»liiu. 1HS!>. - Palermo und »eine Bedeutung al« e|iaia)li»elM»r Cnron, mil br lerer Befurk»iebii(nins der .illueineineu rlimaiurbrn Veihallni-.«* «ou 

DeiiMr bland, Italien. Sirilien, Nonlafrika und Madeira. \ua Ad..ir Edlen ». V I » « n o I junior, ftorlur der Mediem. Erlunfen IMS. — Jtmrmm 
I .u.a. /..... Wunor iherapeuturbe Zu.lande. Emu nn»lichi«turi«clie Skine eou llr. I>. Winl.ruili. ilorueiiuiiu.i Mitreiten AmMlehet 



GerichtsärztHrhe Bemerkungen. 

VW Dr. J. MtUChka. k k. frufawr und Lindetarncnharti M Praa. 

Jeder nur etwas mehr beschäftigte Gerichtsarzl, dem 
Gelegenheit geboten ist, in eine grössere Anzahl gcriehts- 
ärztlirher Gutachten, behufs der \bgnbc eines Superarbitri- 
ums. Einsieht zu nehmen, wird sich gewiss schon überzeugt 
haben, ilass nicht seilen Fälle vorkommen, in welchen ge- 
wisse Erscheinungen (namentlich bei Obducüonen) von den 
Aerzten eine irrige Auffassung und fehlerhafte Beurteilung 
erleiden, und auf diese Art die Veranlassung zur Abgabe 
unrichtiger G u l a c Ii l e n geben. Einige der mir bei der 
Supcrrevision von Gutachten in dieser Beziehung vorge- 
kommene Ii r l h ü mer und Fehler zu bespi echen, möge 
die Aufgabe des nachsiehenden kleinen Aufsatzes sein. 

Es versteht sich von selbst, dass ich hierbei von jenen 
Fidlen abstrahire, wo es sich um eine Unkenntnis» der ein- 
fachsten anatomischen Verhältnisse handelt, so z. B. wenn 
einem festeren Anhängen der dura Mater an die Schädel- 
knochen bei Ncugcbornen (was in der Hegel vorkömmt) ein 
besonderer Werth beigemessen und dieser Befund als ab- 



bezeichnet wird; oder wenn knochenähnliche Aufla- 
gerungen auf der dura Mater ein gleichfalls nicht seltener 
pathologischer Befund, als Verletzung der Scliädelknochcn 
gedeutet werden. Eben so sollen auch irrige Beurteilungen 
blosser Fätilnisserscheinnngen, als jedem gebildeten Arzte 
bekannt, übergangen werden, und auch von solchen Argu- 
mentationen keine Rede sein, welche eine gänzliche medi- 
cinische Unkenntnis« verrathen, wie z. B. die einmal vorge- 
kommene Acusserung: ein Kind könne nicht Hungers ge- 
storben sein, weil Kindspech im Darmcanal verhanden war, 
welches die Ernährung desselben voraussetzt. — Mit Ueber- 
gehung aller derartigen Fälle will ich nur solche Erschei- 
nungen erwähnen, welche grössere gerichlsärzlliche Kennt- 
nisse und Uebung voraussetzen, und nur aus Mangel solcher, 
eine irrige Deutung erlitten. 

1. Gar häufig findet man, dass in gerichtsärztlichen Gut- 
achten dem Gesichtsausdrucke der Leiche ein be- 
sonderer Werth beigemessen, und eine ruhige Miene unter 



den Zeichen eines natürlichen Todes , eine leidende oder 
verzerrte Miene dagegen unter den Zeichen eines gewaltsa- 
men Todes angeführt wird. So kam mir jüngst ein Fall vor, 
wo bei einem in einem Strassengrabf-n todt gefundenen In- 
dividuum, an dessen Leiche man nur eine Sugillation 'inier 
den Schädeldecken vorfand, und es sonach zweifelhaft war, 
ob er zufällig in jenen Graben gestürzt sei, oder von Jemand 
misshandelt, ja vielleicht durch Schläge gegen den Kopr ge- 
todt-t, und sodann ersl in den Graben geschleudert worden 
war, von den Aerzten die ruhige und he.tere Gesichtsmietie 
als Argument für ein nur zufälliges Herabstürzen benützt 
wurde, während bei einem And ren in einem Walde mit ei- 
ner grossen Halswunde behafteten, gleichfalls todl aufgefun- 
denem Manne, die angeblich Schrecken verrathende Miene 
unter den Gründen für gewaltsame Tödtungvon Seile eines 
Anderen aufgeführt erschien. 

Eine derartige Schlussfolgerung, basirend auf der Ge- 
sichtsmiene der Leiche, ist jedoch gänzlich werthlos und 
entbehrt eines jeden vernünftigen AnhulLspimeles. Wir müs- 
sen nämlich (wie ich diess auch schon in einer früheren 
Abhandlung »über Leichensymptome« dargelhan habe), bei 
jedem Menschen zwischen dem conslanten, habituellen, 
gewöhnlichen und dein vorübergehenden Gesichts- 
ausdrucke unterscheiden. Der erstere wird bedingt durch 
die Bildung der GesichLsknochen, die Bildung und Beschaf- 
fenheit der Weichtheile und ihrer grösseren oder geringe- 
ren Auspolsterung mil Fell , durch die Eigentümlichkeit 
der Augen und ein zur Gewohnheit gewordenes Muskel- 
spiel. Der vorübergehende, nur temporäre Gesichts- 
ausdruck dagegen wird hervorgerufen durch Leidenschaften 
und AfTccle, Zorn, Schmerz, Furcht oder Schrecken, und ist 
bedingt durch das Spiel der Gesichtsmuskeln und die sie 
begleitende Congestion oder Depletion der Capillargefftsse 
der Haut. 

Was nun den gewöhnlichen habituell geworde- 
nen Gesichtsausdruck eines Menschen betrifft, so wird sich 
dieser nach dem Tode (so lange die Fäulnis» nicht Fort- 
schiitte macht, wovon wir aber hier absehen) nur in sofern 
ändern, als die Muskeln erschlaffen, die Augen glanzlos er- 
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schdncu, die Weichtheile ihren Lebenslurgor verlieren nnd 
collabiren ; dagegen bleiben »bei- die. übrigen Bedingungen, 
wie z. B. die knöcherne Unterlage, die durch Gewohnheit 
angenommene Bildung etc. dieselben, und es wird demnach 
diese wahrend des Lebens c.uislaul gewoene Form der 
Gesichtszüge mehr weniger auch nach dem Tode durch eine 
gewisse Zeil wahrgenommen werden. dagegen aber muss 
der vorübergehend e, kurz nach dem Tode voi banden 
•gewesene Gesiehisausdriiek , der doch hauptsächlich den 
Gerichlsarzi mteressirt, nach dem Absterben verech winden, 
da dieser gi össieulheils nur durch ein plötzlich auflreiendes 
Spiel der Gesichlsiuuskeln bedingt war, im Augenblicke 
des Todes aber eine vollständige Erschlaffung aller Mus- 
keln eintritt, wie es die Erweiterung der Pupillen, die Er- 
sehialfu'ü der Schliessinuskeln etc. beweisen. — Wenn 
snmil da» Antlitz einer Leiche leidender erscheint als jenes 
einer anderen, su hat dies keineswegs in den dein Tode uu- 
ititiiclbur vo.uei-gegangenen Monienlen, sondern in einer 
langen Ueihe ganz änderet Ei>chciutuueu, so /.. ß. in lange 
wahrend < ii Krankheiten seinen Grund, in Folge deren das Ge- 
sinnt abgemagert ist und einen setunerzhalleru Ausdruck dar- 
bietet, als o,is eines \ndenii. ii.-r z. B. bei Völler Gesund- 
heil plötzlich viun Tode übeuaschi wurde. Doch auch in 
dies<'tu Falle sind nur mechanische Ursachen thälig, indem 
nämlich durch die Krankheil das Fett aufgezehrt. Muskeln 
und llautbedeekungen dünn geworden sind; niemals wird 
jener Ausdruck, der durch eine dein Tode unmittelbar vor- 
hergegangene Ursach" bedingt wurde, noch nach dem Tode 
wahrzunehmen sein. So sehen wir auch Menschen, die im 
schmerzhaftestem, mit den grasslichslen Gcsichtsverzeriuu- 
gen verbundenem Todeskampfe gelegen waren, nachdem 
Tode das ruhigste Antliu zeigen, während andererseits Tu- 
berkulöse, die bisweilen sanft einschlummernd ihren Geist 
aulgeben, eine leidende Miene darbieten. - — 

Es kann sonnt in gerichtlich-med ici ni- 
scher Beziehung aus der Miene und dem G c- 
sichtsausd rucke einer Leiche niemals ein 
Sehl u ss gezogen werden. 

2. In einem Fülle, wo die Seclion eines neugebnriicn 
Kindes keinen sicheren Auhalispunct zur Bestimmung der 
Todesurl darbot, kam es vor, dass der Gerichlsarzi einen 
besonderen WVrlh aul d a s Z u s a ui m en ged i ü ck tse l n 
der Nuseiilöclier und dasEingedrücklseinder 
Nasenspitze legte, (wobei jedoch weder eine Sugilla- 
lion noch ein anderes Keaclioiiszeielicii wahrgenommen 
wurde) und aus dieser Erscheinung den Schluss zog, dass 
Jemand (im vorliegenden Falle die Kindesinutter) dem Kinde 
die Hand uder einen andeieu Gegenstand lest au das Ge- 
sicht angediüekt und dasselbe verhindert habe, zu alliinen. 

Auch di 'sc Behauptung ist gänzlich unrichtig und ent- 
behrt allen Grundes. Wird nämlich während des Lebens 
bei einem Individuum auf die Nase oder sonst einen Theil 
ein Druck angebracht, so weiden, sobald der Druck uach- 
lässl, die gedrückten Theile zu Folge ihrer Elastizität all- 
sogleich in die frühere Stellung zurückkehren, und man 
möge, so lange als man will, mit den Fingern oder einem 
andei-cn Gegenstände die Nasenlocher zusammendrücken, 
so werden sich doch diese, sobald der Druck aufhört, wie- 
der öffnen. Dasselbe geschieht zufolge zahlreicher von 
mir angestellter Versuche auch au Leichen während der 
ersten Stunden nach dem Tode. Erst wenn die I^eichenstarre 
beginnt, und ein lange andauernder Druck ausgeübt wird, 



z. B. wenn die Leiche mit dem Gesichte auf einem harten 
Gegenstand aufliegt, dann kann es geschehen, dass Ein- 
drücke oder eine Zusammcnpressung der Nasenlöcher vor- 
gefunden werden, welche Erscheinungen sich aber gleich- 
wohl, wenn der Druck nachlässt, nach einigen Stunden 
wieder verlieren. — Da nun vernünftiger Weise nicht an- 
genommen werden kann, dass Jemand, indem er das Kind 
durch Andrücken der Hand an das Gesicht (ödlele, in die- 
ser Stellung durch mehrere Stunden verharrte, was jeden- 
falls nothweudig gewesen wäre, um durch eine solche 
Handlungsweise den Befund zu erklären, so musste dieser 
letztere m.ihwcndiger Weise erst an der Leiche, wie bereits 
erwähnt, durch irgend einen zufälligen Druck, höchst wahr- 
scheinlich durch Aufliegen auf einen harten Gegenstand 
entstanden sein und hat demnach in gerichlsärztl icher Be- 
ziehung gleichfalls keine Bedeutung. 

3. Niehl unwesentliche Irrlhümcr kommen nicht selten 
bei BeuHheilung des Erhä ngungslodes vor, und 
werden die Veranlassung falscher Urtheile und Schlüsse. 

In vielen Gutachten wird noch immer ein violettes, 
blamothes. gedunsenes Gesicht als pathognomischcs Zeichen 
slaltgelundenen Erhängens angeführt, und in einem Falle 
wurde aus dem Fehlen dieses Zeichens daraus geschlossen, 
dass das Erhängen erst nach dem Tode stattgefunden 
haben müsse. 

Schon (Jasper bemerkt in seinem Lehrbuchc bei 
Besprechung der Befunde des Eihängungslodes, dass die 
Mehrzahl derSlrangulirlcn weder ein turgescirendes, noch 
ein blaurolhes, sondern ein Gesicht, wie eine andere Leiche 
darbieten. Diesen Ausspruch kann ich nach meiner Erfah- 
rung vollkommen bestätigen, indem ich bei der Mehrzahl 
der von mir obducirlen Erhängten ein blasses Gesicht 
vorgefunden habe. Ich habe überdies bereits sechs Hinrich- 
tungen, die bekanntlich bei uns mittels des Stranges voll- 
zogen werden, beigewohnt und hiebei stets dieselbe Er- 
fahrung gemacht. Unmittelbar nach dem Erhängungsacte 
selbst, wo nämlich die um den Hals gelegte Schlinge, so- 
wohl durch die Hand des Scharfrichters, als durch das eigene 
Gewicht des seinen Stülzpuuct verlierenden und herabsin- 
kenden Körpers fest zusammengezogen wird, pflegt das 
(in Folge der Vngsl) bleiche Gesicht etwas gerölhei und 
gleichsam voller zu weiden, nach einen Zeitraum jedoch 
von 1 — 1'/« Minuten wird das Gesicht blass und colla- 
birL Es können wohl einzelne Fälle vorkommen, wo nach 
dem Erhängen ein blaurolhes turgescirendes Gesicht vor- 
gefunden wird, was jedoch nicht als massgebend betrach- 
tet werden kann, indem diese Erscheinung bei sehr torpösen 
blutreichen Individuen auch nach ganz anderen plötzlichen 
Todesarten z. B. bei Unglücksfällen vorkömmt. So viel 
steht jedoch sicher, dass die Mehrzahl der Slrangnlirten 
ein ruhiges, bleiches, keineswegs aber ein gedunsenes Ge- 
sicht darbieten, und dass man daher aus diesem Befunde 
nicht zu dem Schlüsse berechtigt ist, dass das betreffende 
Individuum nicht in Folge des Erhängens ge- 
storben ist. 

Eben so unsicher ist auch das von manchen Aer/ten 
als Zeichen dieser Todesart hervorgehobene Vor- 
strecken der Zunge zwischen den Kiefern, indem ich 
dieses bei den Erhängten in der Kegel vermisst und nament- 
lich bei keinem der Hingerichteten wahrgenommen habe. 

Auch bezüglich der Strangfu rche sind gar häufig 
irrige Ansichten in den Gutachten vorzufinden. Hinsicht- 
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lieh diT näheren Erörterung dieses Gegenstandes erlaube 
ich mir, zuvörderst den in Nr. 49 u. SO d. Zeitschrift mitge- 
Iheilten Fall beispielsweise zu erläutern, in welchem die 
Gerichlsarzle sich dahin aussprachen, dass sich die Ver- 
unglückte nach fruchtlosem Erhüngungsversuche eine Hals- 
wunde selbst beigebracht hat und daran gestorben ist. 
(Siehe Nr. SO pag. 832 ) 

Ich hatte aber zweimal Gelegenheil, Individuen, welche 
nach einem Ei hängtingsvet suche ins Lebe« zurückberufen 
worden waren, zu beobachten. In diesen beiden Fällen 
wurde die Slranf, buche, durch einige Tage, ganz deutlich 
als ein brauner vertiefter härtlicher Streif wahrgenommen, 
und in dem einen Falle trat sogar eine Röthung und An- 
schwellung der Furche selbst und der umliegenden Wcich- 
theile ein, so zwar, dass zur Anwendung kalter Umschlage 
geschritten werden mnsste. Aehntiche Beobachtungen wur- 
den auch von anderen Autoren veröffentlicht. 

Aehnliche irrige Ansichten walten auch noch bezüg- 
lich der Hl ii taust relu n gen (Sugillalionen) linier- 
halb der Slraiigfnrche ob, und es kommt nicht sel- 
ten vor. dass Aerzte das Vorhandensein der ersteren für 
nolh wendig hallen und aus dein Fehlen derselben auf 
ein nach dein Tode slattgefundenes Eihüngen schliessen, 
wie dies z. B. in dem 34. Falle der zweiten Folge meiner 
im Druck erschienenen Sammlung von Guiachten der Fall ist 

In einem Falle nämlich, wo bei einer erhängt vorse- 
ftindenen Leiche gleichzeitig Schädelbruche bei der Ob- 
ducüon wahrgenommen wurdm. schlössen die Obduccn- 
ten aus dem Mangel einer Blulanslietung unterhalb der 
Sirangfurche , dass Denalus wahrscheinlich erst nnch 
dem Tode durch einen Drillen erhängt wurde, und dass 
das Erhangen zum Tode nichts beigetragen habe, während 
sich die Fakultät nach Würdigung aller Momente dahin 
aussprach, dass sowolil die Kopfverletzung als das Er- 
hängen durch fremde Einwirkung l*swerkste|ligl wurde, 
dass es sich jedoch nicht bestimmen lasse, ob Denalus 
bereits entseelt oder noch lebend erhängt worden war. 

Bezüglich dieses Ciitermms kann ich nun nach mei- 
ner Erlahnmg dem Ausspruche Caspers beipflichten: 
dass Blutcxtravatale unterhalb der Strang- 
furche bei Erhängten höchst selten vorkom- 
men und in der Hesel nicht wahrgenommen 
werden. M * u > 

Hitthfilungen. 

A. Am» dem Berichte des Direclora der proviMirischen 
MllltHrspiMler in Breicln. Dr. ß. Gualla. 

siAcr Jit <i sirA -In Tagt* rvn Sterin» oIMi lufyn wicw>i . rrtriaklrn SuU<tln. 
M.ujriheili t»n frur. Ut. v. J'alruiM. 
> Schill«. > 

Was die innerlichen Krankheiten bclnffl. so wurde auch in 
Brcscia, »..wie in den meisten anderen Städten, wu grosse Massen er- 
krankter «der verwundeter Soldaten angehäuft waren, die Beobach- 
tung gemacht, das» sieh beinahe lu allen Erkraukungsformen der 
typhoide Characler gesellte. Die Slrapalzen, die Sumpfmiasmen, 
denen die Truppe« in den Caiilonmningen ausgesetzt waren, die aus- 
•ergewöhnliche Hitze der Jahreszeit, die Aufregung in den «ahlreichen, 
meist Tage lang anhaltenden Gefechten, der Eintritt der Maroden 
in die mit eiternden Wunden überfüllten Räum- dürften hinlänglich 
erklärende Momente für diese Erfahrung »ein. Die im früheren ange- 
angedeuteten prophylactischen mit aller Energie verfügten Maßre- 



geln waren hinreichend, in den meinen Fallen den typhoiden Cha- 
rte«» in den ersten Tagen der Aufnahme der Kranken in Coupiren, 
und den Ausbruch de» genuinen T r p h u s e a s I r e n s j s, dieser »chre- 
ckenvollen Kriege»gci»m;l, welche nur iu <.f« den kämpfenden Hee- 
ren mit der alle» niedermähenden T..de»»ense folgt, hiulanzuhalten. 
E» lies» »ich auch hier der bedeutende F.infliu» der psychischen 
Stimmung auf .lie Intensität der Erkrankungen deutlich nachwei- 
sen, da sich der wahre Typhus gTosscnthcil» nur unter den Gefange- 
nen jener Truppenkörper entwickelte, welche im Gefechte allen 
Schrecknissen eine» unglücklichen Schlagen» und der dauernden 
Verfolgung de» siegenden Feinde» ausgesetzt gewesen waren. In der 
Regel war die typhoide Compli.'.uion mit .lern Ausbruch des papulo- 
sa« Exanthem» vc. ireselUcbailel , dessen Erscheinen iu vielen Füllen 
eine deutliche Abnahme der am meisten .pulend, n Symptome in 
Folge halte, und dessen plötzliches Verschwinden nur tu oft ein 
untrügliche» Zeichen de» lell.nl.-ii Ausganges war. Rrouchi.ile Cn- 
larrhe traten oft einige Tage vor dem Tode ein, und es waren .lie 
im heftigste« Hu»lenanfalle »usucwnrfcnen Sputa meist mit dunkel- 
»chwarzein Blut tini?irt, wahrend zugleich ein verheerender flecubitii» 
und ein Brandigwerd.« der von Sinapismen erythenialn» gewordenen 
Hautslellen da» nahe Ende bezeichneten*). Die Franzosen unterlagen 
übrigen» diesen Formeu ii. grosserer Zahl als die Italicner. Die heil- 
samste Therapie bestand in kleinen Aderlässen, Application einiger 
Blutige! am Epigaslrium, Huden Fosm* iiiaii«, um den Nabel herum, 
in erweichenden CaliiplaMiien. kühleoden Getränken, hie und da mit 
Tartarus »tibialn« refraclissiina dosi, wenn der inflammatorische 
Characler vorherrschte; in jene« Fällen, welche eine gastrisch- hl- 
liüse Form zeigten, waren L ichte Calhartica, ttrechmittel, »äuerliche 
Getrünke mit vorzüglichem Erfolge verwendet worden. l>ie putri- 
den Formen erforderten die R»li«ranlia, besonder* die China. Wem, 
u. ». w. ; wenn cerebrale Störunge« im Vordergrund standen, »..er- 
probte »ich der antiphlogistische Heilapparat, die Derivatiou mittel» 
Tartaru» emeticus in erhöhter G.ihe, und einzelne Sedativ;» au» dem 
Reiche der Narkotica; wenn im Studio dccrcmenti das Fieber andau- 
erte, aber nniullirle, *o verscheuchte du» Chinin in wundervoller 
Schnelligkeit die Fii heranfjlle mit dein ganzen anhängenden Symp- 
lomencompl. x. Bezüglich des Ausganges der typhoiden Formen be- 
obachtete f>r. Gualla sehr häufig .Ire Infiltration der Gekrösdrüseu, 
Exsu.laüouen iu verschiedene« hV.rperhölil ri, GeschwürbiMurigen, 
Perforationen, Ei1ermat»»la»eii ; die a d y n a m i sc Ii <• u Formen beendeten 
»ich mit ollHjuativefi Diarrhöe», Oedemen, gro»»en Dceul.ilusfliichcu. 
getreu welche letzten? »ich Chinadecncl mit Charnphora versetzt, und 
die rationelle Anwendung de> Lapis infernali» »ehr heilsam bewährte. 
Die anatomische Untersuchung zeigte die gewöhnlichen Vorkommnisse: 
Infiltrat der l'ay er sehen flrüscn und einzelner Follikel und deren 
Verschwörung in allen Stadien, Entzündung (?) der Magenschleim- 
haut, Erweichung der Pulpa der MiU. hypostatisohe Pneumonie, Bron- 
chial-Catarrh , Exsiidathildnngcn aller Art, iu einzelnen Fällen auch 
in den Hirnveiitrik.lii. Die periodischen Fieber, obgleich diesel- 
ben I« Rücksicht de* Typus, der Form und der Intensität ausseror- 
dentlich mannigfaltig erschienen, z-igten doch die Uou-rcinslimmuiig, 
das» sie meist au» einem vorhergehenden, conüciuirfichcn — gewöhn- 
lich gastrische i und rheumatische« Charncters — und zwar im dreitägi- 
gen Typus sich entwickelten H.e und da traten sie auch in der mit 
Recht gcfürchlelen Forin der Pcrnirio»ae auf, welche am »icher»leu 
durch adäquate Bluten Iziehungen und zur entsprechenden Zeit ge- 
reichte Eccoprolica in die Bahn der gewöhnlichen Inlermittentes ge- 
lenkt wurden. Das Chinin leistete auch hier, zur rechten Zeit gereicht. 
— nemlicll nach Beseitigung der störenden Complexe — .las Höchste. 

"I i^niii ftlinlirtic Fufinen «Jben wir ttrtiitl* in «Irr im Winter Iiis liier ktüj- 
«irrnJm Ty|ikiHip.Uamir ; ra l)*l«a an Iii mmifr ll|.frr gerade de« «ri.iiwr- 
lirrileMa. niebl in ratmirenlen llrua. hmläffr. Iionro. 

51* 
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Leider gibt der Verf. nicht» näheres über diu Dosi». die Zeil der 
Anwendung und die Form de* Specificum» im, auf welche Momente 
wie jedem Pracuker wohl bekannt, es eben am meisten ankömmt. 

Ein gewaltiges Conlingent lieferte .Jen Spitälern die Dysenterie und 
der Follicular Calarrh der Gedärme, die, meist von Reizungszustäudcn 
(irnlazioni intcstinali), welche nicht »eilen bis zur Eulenlm «ich stei- 
gerten, ausgehend, in einzelnen Fallen das vollendete Bild der Cholera 
(mentalis, lieferten. Den er»pri .-»»liebsten Heilapparat für diese Krank- 
heitsformen bil.lete abermals die Auliphlogose, der Schwere der ein- 
zelnen Formen entsprechend zu Hülfe gezogen, die Ipecacuanha. leichte 
PurKaiiz.ii, namentlich die Tan. :. rinden , während die vielgcrühmlcn 
Adstringentia, wie f ol<>mbo, das Tannin, die Wismuthpräparatc und die 
Opiate offenbar schädlich wirkten, ja m einzelnen Fällen zur wahren 
Colitis und zu Typhoide« führten. Pneumonien und Bronchitide» kamen 
in nur geringen Zahlen vor. 

Bezüglich der Nationalitäten wird ausdrücklich bemerkt, 
da.» die italicni- -hen Soldaten in auffallendem Vortheil gegen die fran- 
zösischen llülfstnippcn gewesen, da jene durch den Umstand, das» sie 
unter vaterländischem Himmel, begeistert für den ersehnten Kampf, mit 
glühendem Eifer, welchen da» ihnen angeborene sanguinische Teni|i«ra- 
nicbt wenig exaluren half, und in voller Leibeskraft, da sie durchaus 
keine anstrengenden Marsche zu machen hatten, in» Gefecht zogen, 
während diese, abgciuüdel durch ilie gefährliche Reise über den Munt 
Cenis, da bekanntlich nur einzelne lingadeu zur See über Genua ka- 
men, gewöhnt an ciuen dem Kriege nicht sehr entsprechenden Ueber- 
fluss au Lebensmitteln und geistigen Getr.inken aller Art ') (da es an 
Wein, gerüstetem Fleiseli, CafTee, Thce und Liqueuren durchaus nicht 
mangelte) »ehr häufig den Darmentzündungen erlügen. Auffallend ist, 
das» die französischen Aerzte im Gegensatz zu de« italienischen auch 
in den chirurgischen Ambulanzen durch eine nicht zu entschuldigende 
llcrzciisgütc den Verwundeten eine so reichliche Kost gestatteten, 
da»» eine nicht unbedeutende Zahl in Folge nicht zu bezähmender 
Eiterungen und an l'yiraie zu (»runde giengen. Von den gefangenen 
Oesterreichem wird ausdrücklich auf eine, jeden wahren Patrioten 
tief bekümmernde Weise bemerkt, dass die grosse Sterblichkeit un- 
ter denselben vorzugsweise dariu deu Grund linden liess, das» die- 
selben mit einer wahren Todesverachtung und mit grossem Miss- 
trauen gegen die Aerzte au» den feindlichen Keinen sehr oft jede auch 
noch »o menschenfreundlich angebotene Hilfe zurückwiesen! Nicht 
zu verkennen war e», dass die volle Erschöpfung, welche diese kraftigen 
Naturen durch unerschwingliche Märsche, namentlich zur Nachtzeit,— 
und diese sind es, wie wir alle wissen, welche den Mann ara mei- 
sten schwachen — durch den Umstand, dass sie tagelang ohne Ab- 
lösung im Gefeclitc engagirt blieben, und wirklich grossen Mangel 
an den nöthigslen Lebensmitteln litten, befiel, jene Reacüou nicht zum 
Vorschein kommen lies», welche zur Belegung der krankhallen Pu- 
lenzcn unumgänglich nöthig ist. Fast poetisch erscheint der Aus- 
spruch de» Berichterstatters : -que»li im.tiienti privano allrcsi di 
quclla energia di reazione morale e organica clw avvalora c nobilita 
le massc populari nello stirpi latioc- ; ein SaU , den wir wenigsten» 
für die Soldaten Neapel» und Roms (die in der Fremde angeworbe- 
nen Söldlinge ausgenommen), belehrt durch das Studium der Ge- 
schichte, nicht bestimmen können. 

In Bezug auf Zahlen erscheint ausser den von mir oben 
(Kr. SO, pag. 834) angegebenen in einer Anmerkung das Verhältnis« 
der Todle« zu den Aufgenommenen in den ersten ? Spitälern mit 
190:914« d. i. 1 : 48 für die internen Abiheilungen, und mit 332 : 4189 
d.i. 1:12 für die chirurgischen Säle. Ganz dieselbe Ziffer ergaben 
tauch die Berichte au» den übrigen grossen Spitälern zu Mailand, Corao, 
Pavia u. s, w„ welche ich später milzulheilen gedenke. 

") Wer «rinnen «ich meto ohne Will*n an Hannikais Krieger in Gapuit 



B. Aunwei» Uber den Stand der Rinderpest. 

I. Böhmen. Die erste Erkrankung kam am 23. November in 
Heinzendorf, Bezirk PohcjUa, Chrudimcr-Kreiscs, vor. Die An- 
steckung wurde durch Fleisch und Eingeweide eines in dem benach- 
barten Mähren geschlachteten, fremdländischen Ochsen, welcher von 
einem Einwohner dahin gebracht wurde, vermittelt. Im [i nur lau er- 
Kreise wurde der erste Krankheitsfall am 2h. November in Nim- 
burg, gleichnamigen Bezirkes, beobachtet, vou wo au» eine Ver- 
se hl agung des Conlagiums in die benachbarten Ortschaften Dra- 
ll « 1 1 1 z und W > chee h I a p stattfand. Die Einschleppiing geschah aller 
Wahrscheinlichkeit nach durch polnische Schlachtochsen, welche 
durch einige Zeit gemeinschaftlich mit dem einheimischen Viehe 
weideten. Bisher sind in 4 Ortschaften zweier Kreis..-, von einem 
Viehslatide von «530 Stücken, 31 Kinder erkrankt, von welchen 7 
Helen und 24 als offenbar krank erschlagen wurden. 

II. Oberösterreich. Am 30. November brach die Seuche 
unter dem Kindviehslandc in dem Bruck bofe nächst Wels aus. Diu 
Einschleppung geschah durch ungarische, auf dem Wieii-.-r Schlacht- 
viehmarkle gekaufte und theil» auf der Strasse, theil» iniltels der 
Westbahn transportirte Scblaihtoilisen. Der gerammte, theils in 
dem Bruckhofe, theil» in Wels selbst untergebrachte Viehstand die- 
ses Eigenthümers au» 151 Kindern beistehend, erkrankte, von wel- 
chen IC der Krankheit unterlagen und 3 geludlet wurden. 

III. N iede r-Oestere i ch. In je einem Hofe von Fünfhaus 
und Braunhirschen nächst Wien ist neuerlich je eine Kuh er- 
krankt Von dem in beiden Höfen vorhandenen Vieh, lande von 9 
Kindern ist eines gefallen, ein krankes und 7 der geschehenen lu- 
fccliou verdächtige Stücke wurden erschlagen. 

Iii Penzing kamen vereinzelte Fälle von Hindcrpesi vor, welche 
die Tödlung einiger verdächtigen Stücke nothwcmlig machten. In 
Hcrnals wurde die Seuche, nachdem die ?!tägige Contumaz-Pe- 
riode abgelaufen war, als erloschen erklärt. 

Dr. Roll, 

Wien, den 21. Deccmber 1S39. Dircclor des k. k. Tbier- 

arznei-In»lilute». 



Oer Zusammenhang gewisser Lungenkrankheitrn mit 
primären Hippenknorpel - Anomalien. Vun I»r. W. A. 
Freund, pract. Arzte und Hernndar-Arcte an der gebart»- 
liilflicheo Klinik zu Breslau. Mit 7 litliograpliirtea Taleln. 
Krlangen 1*5». 

Die vorhegende Arbeit ist eine praclische Verw.-rthung der vou 
dem Verfasser bereit» 1838 veröffentlichten Beiträge zur Histologie 
der Rippenk norpel im normalen und pathologische!! Zustande. Nach 
einem erschöpfenden historischen Rückblicke über den Mechanismus 
der Respiration, namentlich über den Autheil des Thorax-Gerüstes 
an dem Athmuiigsvorgange, gehl der Verfasser unmittelbar zu der 
Beweisführung über, dass zwei sehr verbreitete und in ihrer Folge 
schwere Lungenlejdcu, und zwar die chronisch verlaufende Lungen- 
Tuberkulose und das Substantive Emphysem in vielen Fähen in einer 
krankhaften Beschaffenheit der Kip|M'nki>or|iet ihre erste Ursache haben. 

1. Der citirle Ausspruch de» Verfassers stützt »ich ebenso auf 
zahlreich« Untersuchungen am Krankenbette, als auch auf eine gründ- 
liche Erhebung dos Leichenbefundes. Als Resultat dieser Forschungen 
fand der Verfasser sowohl in den ersten Anfängen, als auch in den 
spateren Stadien der Lungen-Tuberkulose sehr häufig den ersten 
Rippcnknorpel auf einer sehr niedrigen Stufe seiner Grösscncutwick- 
lung, «o das» derselbe bei Erwachsenen oA jenem vou Individuen 
von 10, 8, 6 Jahren glich. Mit dieser abnormen Kürze war auch 
immer eine derbere, sprödere Beschaffenheit der Substanz de« Knor- 
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pds verbunden. Aus der Verkürzung de» Knorpels erklärt der Ver- 
fasser verschiedene Formen de« Thorax , dcs.cn Beweglichkeit an 
der oberen Partie eine grössere oder geringe Beeinträchtigung erfährt. 
Da bei solchen Krankheitsfälle» der verkürzte! und derbere Knorpel 
während der Inspiration oine grössere Spannung und Zerrung erlei- 
det , so wird das Pericliondrium au i!er vorderen Fläche und am 
oberen Kunde in einen entzündlichen Zustand versetzt, wrlcher in der 
weiteren Ausbildung zur Ossificalioii de» ganzen Knorpels führt 
Durch diese Vrrkuöcheruiig des ersten ttippetikiiorpels wird die obere 
Brust-Apertur fuirt und hie.lureli eine Fiinetionshemmung de» oberen 
Thorax-Abschnittes bedingt. Diese besprochene» Veränderungen kom- 
men nach «lern Verfasser weit häufiger bloss Uli einem der ersten 
Rippeukriorpcl vor, seltener an beiden, oder an dein 2. und 3. Hippen- 
Knorpel. Das* bei solchen Aiiuni.tlien du» funetioiwdlu und hislologische 
Verhalten de» l.wi:;engewebe» au der Spitze eine Veränderung er- 
fuhren könne , ist einleuchtend. Naeh dem Verfasser bestellt diese 
Kuiiclionsbemiiiung besonder» in eiuer Anhäufung und trägeren 
Circulaüou des Blutes in den Lungen, welche »olhwendiy zu Ge- 
wcbs-Lacsioneii (ühreii. Die Erkenntnis- «lies«» Zuslandes am Kran- 
kenbette stützt sich auf die l'alpathm, Meiisuratiun und Akidopeira- 
stik. bezüglich der letzteren er pilehlt «1er Verfasser das Einstechen 
initlelslurkiT fa.^bader Nadeln in die Hippeiiknorpel, um hiodurch 
denn I'lislizitat-t.rad zu prüfen und die Prognose der Rippcn- 
knoi peJ- Veränderungen zu erheben. Unter der Vnraussctung, da«» die 
besprochenen Kippctiknor|ieI-A.inmalieii im genetischen Zusammenhange 
mit «1er Lungen- Tuberkulose stehe», empfiehlt der Verfasser in thera- 
peutischer Beziehung gegen die Tuberkulose bei Zeichen der Pcri- 
choudnU* eine luiMie Aiilipliiugvse: Blutegeln aber nur unterhalb der 
Clavicula mit späteren Einreibungen von Quecksilber- und Jod-Salbe 
Nach dem Verlasser ist jede anstrengende Bewegung, besonder» der 
Arme nacllllicdig. weil sie durch foreirt« Ilespiraliniis-Thätigkeil die 
Lungen in gesteigerte t'ungestjon v«T»ctzcu. Da» Sitzen mit nach 
vorne überbeuglem Kopfe und vorgeschobenen Schultern ist ebenfalls 
zu vermeiden, weil die obere Bruslpartie nach hinten gedrängt und in 
der respiratorischen Bewegung «och mein genirl wird. Zu empfehlen 
«ind dagegen gymnastische l.cbungeii der oberen Biuslpurl.cn. 

2. Die Entsteiiuug des idiopathischen Emphysems leitet der 
Verf. aber auch von einer besonder« Anomalie der Itippcnkiiorpet ab, 
und zwar von eiticr Auflockerung der Central -Axe der Knorpel»ub- 
slanz, wodurch dieselbe ein gestrichelte» oder grob gifasertes Aus- 
sehen annimmt, was in der pathologischen Anatomie mit dem Aus- 
drucke ••ossificirend ■ bezeichnet wird. Das w ichtigste Moment bei 
dieser Veränderung ist die sich stetig fortbildende Volums-Zunubme 
de» Knorpels in allen Durchmesser». Der nach allen Richtungen über 
da* Nornialiua»» hinaus wachsende Knor|iel drückt, da er zwischen 
zwei Knochen eiugefasM ist, zunächst gegen diese, was eine L'nt- 
feriuiug beider Knochcnenden — eine Verdrängung der knöchernen 
Kippen nach Aussen — zur Folge hat. Wie dieser damit sein .Maximum 
erreicht, biegt sich alsdann der Knorpel seihst. Durch diese mecha- 
nischen Vorgänge wird der Kc*piraliotis-Raum des Brustkastens von 
seinem vorderen Umfange aus nach allen Seilen erweitert. Die In- 
spiration kann hiebet nur eine geringe und unausgiebige »ein. Diese 
coustanlc Ausdehnung der Bruslwand gibt zu einer Co:islanten Aus- 
dehnung der Lungen: zum Emphysem, Veranlassung. Die Erkenntnis» 
diese» Zustande» beruht nach dem Verfasser auf denselben Momen- 
ten, welche bei der Tuberkulose angegeben worden sind. Audi die 
Grundsätze der Therapie sind dieselben, wie bei der Lungcu- 
Tuberkulose. 

Die in den vorliegenden Arbeiten angeführten Thalsacheu sind 
jedenfalls al» eine wichtige Bereicherung der genetischen Verhält- 
nisse der Lungen-Tuberkulose und de» Emphysems zu betrachten. 
Sie werden auch dui Impuls zu neuen Forschungen gebcu, die viel- 



leicht manche* als begründet erheben dürften, was gegenwärtig noch 
als Hypothese betrachtet werden mus». So gründlich auch der Ein- 
fluss der besprochenen Hippcnknorpcl-Anomahen auf da* Verhalten 
der Lungen nachgewiesen ist, so fehlt doch bis jetzt der positive 
Beweis, das eben hieraus bestimmte Lungen-Erkrankungen hervor- 
gehen. Die» gdl namentlich von der Tuberkulose, deren Entstehung 
wohl kaum einzig und allein auf eine bestimmte Functiousstörung 
der Lunge zurückgeführt werden kann. Hiezu k>iuml noch der Uru- 
stnnd, das* manche theoretische Voraussetzung des Verfasser« in 
späteren Forschungen ihren Haltpuiict verlieren dürfte. Dies gilt na- 
mentlich von der Behauptung, dass der eiste Kippctiknorpel durch 
eine gelcnklosc, dircete Verwachsung mit breiter Fläche dem Slernum 
angehöng sei, was von Luschka durch die Entdeckung einer Gc- 
lenksverbindung daselbst erst jüngst widerlegt worden ist. Nichts 
dcstoweiiigcr sicher.« die streng wissenschaftliche Richtung, die gründ- 
lichen Untersuchungen an einem grossen Material«, und die geistreiche 
Verwerthung derselben dem Verfos-er den iiiigeU.i-ill.ii BeifaU der 
OelTentlichkeiL 



Palermo nnd »eine Bedentang al* ellraatlscber Cnrort. mit 
be»ondererBerurkHirbiigMng der allgemeinen tllmatisrhen 
Verbaltnisae v on DeuUchland. Hallen, Hirilien. Nordalrica 
nnd Madeira. Von Rudolf Kdlen von Vi veno t junior, 
Doclor der Medleln eic. Erlangen, bei Ferd. Luke 1*60. 

Wir hegrüssen in dieser Schrift einen werlhvuilt-ii Beitrag zur 
wissenschaftlichen Climalologie . was der Titel dies •» interessanten 
Werke» verspricht, hat der Inhalt bewahrheitet. Der Verfasser hat 
in Siciliens Metropole, in Palermo, vier Monate durch Autopsie Er- 
fahrungen gemacht, und diese nebst seinen gewonnenen Anschauun- 
gen, gestützt auf eine lleihe meteorologischer Beobachtungen, die 
mehr als durch sechs Jahrzeheiile von Autoritäten auf Italiens Stern- 
warten gewonnen wurden, zum Vorwurfe seiner cliiuatoiugisrhen 
Studie gewählt. Die Motive, die den Verfasser zur Herausgabe seines 
Werkes bestimmten, flössen das grössle Verlrauea zu ihm und sei- 
ner hlerarischcn Spende ein und dies um so mehr, wenn eine solche 
wissenschaftliche Studie mit solchem Fleisse, mit solcher Genauigkeit 
und solcher Liehe, ausgeführt wird. 

Fast jeder Abschnitt, aber ganz Vorzüglich der meteorolo- 
gische, liefert vollgdtige Beweise [ur ibesc Behauptung. Wir nehmen 
daher keinen Anstand, diese Schrift als Muster bei ähnlichen literarischen 
Arbeiten zu wählen und anzuempfehlen. Der Arzt, so wie der Laie, beide 
werden diese Lccturo glcichbc-friedigt aus den Händen legen, und nebst 
dem, dass sie eine reichhaltige Belehrung gewinnen, eine geistreiche 
Uulerhaltung gemessen. Km besonderer Vorzug dieser Sclirifl besU'ht 
nuch darin, du»» der Verfasser l'uraJIeleu entwirft zwisciien den 
climatolugischuu und salutareu Verhalliii»»eti Palermos und ande- 
rer climatiseher Curoite für Briistleideude. Tunis, t'ano und Funchui 
ausgenommen, hat der Darsteller alle Orte, die er bespricht, » el b n t 
kennen gelernt. Er sagt datier, und dies scheint besomlerer Würdi- 
gung werth: -Auch gteng mein Bestreben dahin, aufmerksam zu 
machen, dass mau bei Vcrgleichungen meteorologischer Angaben 
mit grösserer Genauigkeit, als bisher tu den meisten ähnlichen Schrif- 
ten geschah, zu Werke gehen möge; das», wenn eine Allgabe eiin- 
germassen von Werth sein, und Vertrauen erwecken soll, wenigsten, 
stet» die Ouelle, au» welcher sie geschöpft wurde, die Art und W eise, 
wie die Beobachtung angestellt wur.ie, die Anzahl der iieobacli- 
lungsjahre etc. hinzugefügt werden muss, damit nicht Heterogenes 
unter einander verglichen, Genaues und Ungenaues, Kichtiges un l 
lirthümliches in euie Catliegurie gesteht und mit gleicher Wagschaalu 
gewogen werde. Ich erkenne selbst nur allzugut die auch in vorlie- 
gender Arbeit enthaltenen Mängel und Lücke«, weiche nur dadurch 
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Ihril weise Entschuldigung finden mögen, da»» dieselbe auf keinem 
Vorbilde beruhend, als erster Versuch einer ähnlichen 
Bearbeitung eines c] i m at i seh en Curortes betrachtet 
werden kann-. 

Nach diesem ersten Auftreten des Verfasser* »uf dem Gebiete 
der Literatur wird in uns der Wunsch rege, in ähnlicher Weise seine 
gewonnenen Erfahrungen und Beobachtungen zu veröffentlichen. Diese 
Schrift ist, dem interessanten Inhalt entsprechend, würdig ausgestattet 

Dr. L. Plecklcs. 



Journalau»zU|r,r. 

Darstellung dos Glau com'» aU Cyc litis. Prof. Kos er 
vcrmulhel beim Glaucoui einen Klappenrnechiiiisnius, der den Hück- 
fluss au» den Augejivcneu hemmt Der vordere, mit der Zonula ver- 
wachset« Thcil der Aderhaul dient dem Glaskörper als Emährungs- 
organ. der hintere, an der Retina anliegende bat die Bestimmung, 
ein dunkles und feuchte* Lager für letzlere abzugeben. Die Entlün- 
duug de» vorderen Theile- iCycliti,) liefert ein Transsudat in den 
Glaskörper, die ile» hinteren »etzt cm Exsudat in den freien Kaum 
zwischen Aderhant und Retina. Obige Cyclitis erzeugt C'ompre»sioii 
der Retina von Innen her durch Vermittlung des Aufgetriebenen Glas- 
körpers, die hintere Aussthwitzung, der Hydrops der Aderluiul, druckt 
die tUlina von Aussen zusammen, und drängt sie gegen den Glas- 
körper an. Bei der Cyclitis schwillt der Glaskörper an und »chwin- 
det die Retina, beim Hydrops der Aderhaul schwindet der Glaskör- 
per und seeuinlär auch die Retina. Wahrend aber beim Hydrops der 
Aderhant mittels der Gewisse des Strahlenkranzes die Flüssigkeit 
sich zurückziehen kann, erzeugt das in den Glaskörper gedrungen« 
Transsudat d r vorderen Aderparlie einen starken, inlraoculäreu Druck, 
der wlbsl die Venenslammcheu der Retina und Aderhaut zusammen- 
drüeken und vermöge, der eintretenden Klappenwirkung ihre Entlee- 
rung hemmen kann. Die Arterien vermögen in das prall gelullte 
Auge noch Rlut hüicinziiscbauVu, aber die compriniirteri Venen las- 
sen es nicht oder nur unvollkommen zurück, «laber der Puls in den 
Rctiiialarlcricu, ilie Sluse in der Retina. N.ich R. scheint der ganze 
Symptomciiconiplex, den Gräfe (ihiucom nennt, die Härte des Au- 
ges und der Retinapul», die Weitsichtigkeit, Beschränkung des Ge- 
sichtsfelde», das PUtzen einzelner Ketinagcfässe, die Aushöhlung de» 
Sehnervs, die Symptome v>u Reizung und Lähmung der CilUrner- 
ven, der Schwund der Ins, das nachfolgende Ciliarstopbylom nebst 
Linsentrübung etc. als Cy< litis aufgefaßt werden zu müssen und 
anatomisch besser bezeichnet zu sein, als mit dem «iiluli»gi»rhcu Xa- 
meg Giau.om. Durch die Iri.iocL.niic bekoinml das Auge »eine freie 
CircuJation, nachdem der intraoculäre Druck hiedurch nachhaltig be- 
bindert worden. (Archiv für physiol. Heilkunde 1839. 1. Heft.) S. 

Untersuchungen Bccqucrcl's über die chronischen 
Entzündungen der Gebärmutter führten zu folgenden Re- 
sultaten: Die chronischen Entzündungen — der chronische Inf.ircl — 
der Gebärmutter bilden eine häutige Krankheit der Krauen und äus- 
sern einen mächtigen Einflu»» auf das Gc»ammtbcfinden derselben; 
ursprünglich sind sie siel» localer Natur ; nach längerer Zeil jedoch 
oder bei grosserer Intensität setzen sie eine Aenderung der ßlalnu- 
schung, Anämie, die sich durch die Vermehrung des Serums, Ver- 
minderung der festen Bestandteile und der Blutkörperchen vorzugs- 
weise äussert Albumin und Fibrin zeigen kein constantes Verhalten. 
Die Ursachen de» Entstehen» solcher Entzündungen sind rein örtliche, 
wie: der Abortus, lange und schwere mit operativen Eingriffen ver- 
bundene Geburten, Uebcrraas» des Coilus bei tiefer Stellung des 
Uterus, die Fortpflanzung mittels des Mullerhalses von Seite einer 
acuten oder chronischen Entzündung der Scheide, wiederholte Con- 
gesiüonen in Folge einer schwachen Menstruation oder von Amenorrhoe. 



Dem eben Gesagten entsprechend, wird auch die Behandlung eine 
örtliche und unmittelbare »ein müssen; hier i»l nun da» Tannin ein 
Hauptmillcl entwe<lcr rein oder in c e»ättigter Lösung. Durch die An- 
wendung desselben auf den Schcidenlheil oder die Uleriisschleiin- 
haut v.ird «in eigener Congcstivziisland gesetzt, der eine flhrinöse 
und amo.phe Exsudalion erzeugt, in welcher sich eine ausserordent- 
liche Anzahl Von EpilhcltnlzeJIen entwickelt, die sich organisiren, 
wobei endlich die fc»erslofT.ge Au»»chwiHung verschwindet Unter 
dem Einfluss dieser küostlichen Entzündung, welche man, sobald sie 
beendet, nach Umstanden 3 bis S .Mal erneuern kann, können fol- 
gende. Krankhcttszustände des Uterus zur Heilung gebracht werden : 
1. Die chronische Entzündung der äusseren oder inneren Fläche der 
Vagiriatporlion, sowie die Granulationen oder Excoriationen dersel- 
ben. 2, Die chronische Entzündung der Vaginalportion und des dar- 
unter liegenden Uteruspareiichyms. 3, Die chronische Entzündung 
der Innenfläche und die sogenannten Futigostlälcn des Uterus. 4. Die 
nicht zu sehr entwickelte Hypertrophie der Vagiualportion. Während 
des Gebrauchs von Tannin vermieden) »ich die pathologischen Ab- 
sonderungen und hören bald auf. Der gleich/eilige tiebrauch von ein- 
fachen Einspritzungen kalten Wasser» ist hiebei uiierl j»»lioh. Ist 
eine Complication mit Senkung, Neigung oder Knieckung de» Uterus 
vorhanden, so »ind kalte 1 teru» !onchen angezeigt, die in Verbin- 
dung mit der Anwendung de» Tannins nicht selten auch diese Zu- 
stände zugleich zu beseitigen vermögen. Der anämische Zustand bes- 
sert »ich mci»t unter einem, i»l die» nicht .1er Fall, *<> ist der Ge- 
brauch von China und Eisen »o wie die HydiouWapii» angezeigt, 
<L h. allgemeine kalte [rauchen, allgemeine kalte Bäder und Sitzbäder. 
(Revne medicale frantaise et clraiigerc ISoi). 31 Juillet.) S. 



Feuilleton. 

Wiener tbernpeullsrtar Zustande. 

Eise mejiclnisrh-liutori.ftn. Slo/i- von Dr. D. H IntrmUt. 

(Forisciruinr.) 

Die dem Gebiete der Hautkrankheiten nahe stehende Syphi- 
lis war zu keiner Zeit Gegenstand der negativen Methode 
gewesen. Im Anfange der Vierziger Juhrc war die konstitutionelle 
Lu»lscuche von den damaligen Krarikcnhausdircctoreti und Abthei- 
lung»vor»tänden, den nachmaligen k. k, Leibärzten und Hofräthen, 
Gün tner und Seeburger tauf deren Krankensälen die Diagno- 
senbezeichnung an den Kopflafelu zuerst vor allen andern die mo- 
derne Richtung wei.s auT schwarz bezeugte), nur in den intensiveren 
Formen innerlich mit Merkur behandelt. Die Entziehungsenr und die 
Tisanen wurden unter Beobachtung von Ruhe und Vermeidung 
psyktischer Störungen in vielen Fällen für ausreichen.) befunden. Nur 
sehr »eilen wurde die Schmiere ur bei Behandlung der allge- 
meinen Formen in Gebrauch gezogen. Es ist ein interessanter Fall von 
der liitemislcn-Abtheilung des Herrn Hofrath G initiier aufgezeich- 
net, in welchem eine hhimeukohlariige Kxcrescenz von fast Kin.fs- 
kopfgrösse den Ilodensack durchbiach, und einen berühmten Opera- 
teur zur Entfernung mittels des Messers einlud. Die Operation wurde 
von dem Patienten nicht gestaltet und der scheinbare Parasit auf 
Grundlage der Anamnese mittels eines mehrwöchentlichen Gebrauchs 
de» Dcc. Zittmanni — gänzlich beseitigt. 

Zu dieser Zeit wurde schon öfter das J o d k a I i verordnet, 
spater aber dasselbe in hohen Gaben und in Verbindung mit rei- 
nem Jod, innerlich und in Bädern, vorzüglich auf Anempfehlung des 
Herrn Primararztes Dr. v. Mojsisovics mit unläugbarem Erfolge 
Angewendet — In neuerer Zeit wurde bekanntlich eine Comhinatirm 
von Jod mit Merkur als Deuterojodnrotum Mercurü in Anwendung 
gebracht Der erste hiesige k. k. Professor der Klinik und Primar- 
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artl der Ablhciluiig für Syphilis im allgemeinen Krankcnhauso, der 
durch Schrift, Wort und Thal i» ganz Europa bekannte und aner- 
kannte Syphilidolog, Dr. Sigmund, unser Wiener Ricord, »siebt 
durch vielseitige «lud lange fortgesetzte vergleichende Versuche rnll 
Mcrkiirialieu »ich veranlasst, der modifleirlen Einreibungicur bei Be- 
handlung der allgemeinen Syphilisformcn den Vorzug vor allen an- 
dereu in geben... E» hat dies zu den bekannten lebhaften Controver- 
»en der Neuzeit geführt, welche jedoch in der Geschichte der Syphili- 
dologie keinoswega neu sind. — Die Acten über «lie Er»prie»slii'hkeil 
der Sy pli i I i sat i o n, welche hei uns in den Sälen der strebsamen 
Professoren Si gm und und Ilebra geübt und geprüft wird, »ind 
zur Stunde noch nicht geschlossen. Alle Methoden zusammen »teilen 
abermals den thal>ächhcheu Beweis her, wie gar viele Wege zum 
Ziele führen können, wie keiner von allen unfehlbar sei, und wa» 
uns hier zunächst interessirt, das« Wien"» ärztliche Forscher auch nicht 
einen von allen unversucht und uubetruleu lassen. 

Die Pädiatrtk wurde ber.il» iu der zweiten Hälfte der Vier- 
liger Jahre im rationellen Sinne der Wiener Schule betrieben, da die 
in der k. k. Findelaustall (zuerst von den Doctoreu Lau In er und 
Hampe, dann \on dem prov. Primarärzte und Doceutcn Dr. Bodua r 
selbst) gemachten überaus zahlreichen pathologischen Spchoncn zur 
cxaclen Forschung ausgebeutet wurden. (In den Jahren 1816 und 1847 
waren 14.477 Kinder Gegenstand der Beobachtung.) 

Bednar hat wohl die Bluleiilzieliungen, lunicnthch bei Coo- 
vulsioneii und llirnhvperuinieu, auf ihr gehörige» Mas» zurückzuführen 
versucht, allein man kann die pädiatrische Praxis im k. k. Findel- 
hause »ehon in diesem frühen Zeiträume niinniermehr der Passivität 
zeihen. Die im Jahre 1S30 erschienenen Krankheiten der Säuglinge von 
Bednar beweisen dies zur Genüge. Seme bekannten erfolgreichen 
Curen der Ophthalmia neonatorum mit Silbcrmtral (worin er Chas- 
»»iguac folgte), der Cholera lactautium mit starken Dosen Calomcl 
und kaltem Wa*ser, der Damialrophien mittels Eisen» und Fleisch- 
kost u. ». w. wichen iu dieser Hinsicht viel von de» bisher durch 
den allberühmten practischen Wiener Kinderarzt, den k. k. Sauitäts- 
ralh Dr. Gölis und dessen vielerfahrwneii Nachfolger Pr. Götz in 
die Wiener Kiudcrpraxi» eingeführten Methoden ab, wo man z. B. in 
der Brechruhr das Opium, in der Atrophie die nnlipldogististhe Cur 
und eilte entziehende Diät anzuordnen pflegte. Als Bednar die An- 
stalt verlies», welche seinen Ittihin als Diagnostiker auch Jrn»eiU 
der Gränzen de» Vaterlande» begründet halte, er sieh der Em- 
pirie nur allzusehr hingegeben, wie »ein im Jahre HvSti erschie- 
nene», besonders nnl Hinsicht auf die therapeutische Itichtung vielfach 
angefochtenes, Lehrbuch der Kinderkrankheiten hinlänglich darthul. 

Der der Menschheit zu früh entrissene Prof. Maut Im er hutte 
zwar, wie «ein unbefangenster Biograph, der bie>lcre Haslinger, 
ganz richtig bemerkt, mil den schweren Xachth- ilen seiner isulirten 
Stellung ausserhalb des Kreise* jener Männer, denen du» beiieidctis- 
wcrüVLo* zullel, die heilsamen deformen in der Medizin d r Jetztzeit 
IU »chatten oder einzubürgern, arg zu ringen, allem kein billig Den- 
kfauler wird in Abrede «teilen, das» auch er manch haltbare» Stein- 
et»?!, in den Bau der Wissenschaft eingekittet. Auch die flüchtigste 
historiseh-mediemiscbe Skizze der in Bede stehenden 2 Decennien wird 
den unsterblichen Schöpfer deutscher K i u der sp i tä ler nicht 
mit Stillschweigen übergehen dürfen, geschweige eine solche, die don 
bvcliscbeii Nachweis der practischen Thätigkcit versucht, welch' von 
Wiener Acrztcu energisch um) erfolgreich entwickelt ward. De» Ver- 
ewigten medicinisch-praclische Leistungen haben gerade im Auslande 
mehr Anwerth gefunden, während das Vaterland ihm den Kutim 
dankt, das» Wien die Pfluuzslätlc aller gegenwärtige« und künftigen 
deutschen Kinderärzte geworden. Wäre die median isdle Seclioti der 
im Jahre 1830 tagenden Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte der Ansichl gewesen, das» unsere Praclikcr einem iherapcuü. 



sehen Nihilismus huldigten, »o dürfte sie die Von dem österreichischen 
Prof Clar ausgegangene, glückliche Idee, den Forbobritt der prac- 
tischen Pädiulnk kraft der periodischen Presse zu fordern, kaum vier 
hiesigen Aerzleji überantwortet haben. Die practische Tendenz und 
würdev<dle Haltung des -Jahrbuches für Kinderheilkunde und phy- 
sische Erziehung» hat die getroffene Wald der Wiener Rcdacleure 
glänzend gerechtfertigt. 

l>er berühmte Name de» practischen Genie"« Oppolzcr, wel- 
cher im Beginne dieses J.ihrzehends an die Wiener Iluchschule be- 
rufen ward, sollte wahrlich allein hinreichende Bürgschaft gewähren 
können, da*» therapeutischer liiditTcreotistnu» wenigstens vom Jalire 
18Ü0 an unserer medicinischeii Lehre fremd sein mu»»le. 

Hofrath Oppolzer'» erfreulich jr Einlritl in den gefeierten Krel» 
der Wien«- Kliniker und practischen Celehritätea war nicht die Ankunft 
eines fremdländischen Prufessors, sondern eines aus Sachsens Univer- 
sitätsstadt wiedergekehrten Apostel» der öslerr. medic. Reformation. 
Denn nur durch den Raum getrennt, hall* er Im gleichen Geiste 
mit den Wi. ner-Collcgen schür, vor einem Dece.iiuium in Prag ge- 
lehrt und gewirkt. Auch seine» pathologischen Forschen» erste Frucht 
ward in den I. tztereu Jährgäugen der medic. Jahrbücher de» ö.ler- 
rcichUcheu Kai»er»laales durch den daniaiigen Secutidararzt seiner 
Abtheilung, den wissenschaftlichen Prüf. llamernjk, aufbewahrt, 
bis die hiesigen Corypbäcu die Zeitschrift der Gesell scliafl «ler SV'ie- 
ner-Acrrte zum Organe der neuen Lehre machten, worauf dl« paral- 
lel laufende wissenschaftliche und heilkünst)en»che Richtung der 
Prager ärztlichen Notabeln sich vermine!» der bis auf den heutigen 
Tag klassisch und volkstümlich zugleich redigirteu Prager Viorlol- 
jabrschrifl ruhmvoll oirenbarte. (Beide genannten Journale zählen eben 
je fünfzehn Jahrgänge.) 

Neben der pathologisch-anatomischen Anschauung und der um- 
fassendsten Scmiolik, weiche er vorzugsweise in der Sphäre der Abdo- 
rainalorgane belliäügel, i»t »ein un rniüdliche» Streben, -den dorni- 
gen Pfad des Pracüker» zu ebnen-, auf die practische Verwerlhung 
jeglicher »ich bietender Behelfe, mögen diese aus dem pnlhologisch- 
analomischefi Museum oder aus dem pulhologiscli-chcmischeu Labo- 
ratorium stammen, unverrüekl gewidmet. Daher slehl Oppolzer 
nicht an, trotz »einer ausgesprochenen ph)*sio-|>alhn|ogi»cheii Rich- 
tung, im Verlaufe seiner geistreichen und anziehenden Vorträge, 
auf die Gefalir Inn. verkannt zu werdeti, auch outologisL'he Bezeich- 
nungen ciufliessen zu lassen, wo c» sich um die Therapie solcher 
Funclionsaiiomaiieu bündelt, deren materielles Substrat oder Erkran- 
kungsuualität entweder nicht ermittelt ist, oder wenn es durch diu 
pathologische Anatomie aufgeklärt ward, »ich nicht mit Bestimmtheit 
diagnosticireu lässl. So hörte man Oppolzer von -träger Verdau- 
ung, übermässiger Siurebildung, Magcnblähuug» sprechen, als er 
»eine zahlreichen und gediegenen Erfahrungen über die Methoden 
und Mittel in der therapeutischen S.;clion»sitzung der k. k. Gesell- 
schaft der Aerzte nutlheilte, welche er bei erfolgreicher Behandlung 
der verschiedene» Magenbeschwerden erprobte. Dass hiehci die exaclen 
Indieuti neu und Coutraiudicalioueii für den balueologischi'o Apparat, 
den er, wie Keiner kennt, nicht fehlten, versteht sieh von selbst. Wenn- 
gleich die seltene, practische Begabung des grossen Mannes, der keine 
am medicinischeii Horizonte auftauchende Erscheinung de» In- und 
Auslandes unbeachtet an seiner viel bewunderten Capacilät Vorüberge- 
hen lässl, all»cilig und nach Verdien«! gewürdigt ist, so glaube ich 
«loch einen, »eine praclische MetluMie rharaclcrisircnricn Hauptzug 
der AufTa»»ung emes jüngeren Geschlechtes näher legen zu sollen, 
welcher nämlich darin besteht, das» Oppolzer nicht auf dem 
Schulte der bippokrali sehen Medicin, sondern auf ihrer breitesten. 
Jahrhunderten trotzenden Unterlage, seine durch riesige Erfahrung 
gestützt«* Therapie mit Geschmack und Umsicht gründete. 

Wohl unserer nicdicuiischen Nachkommenschaft, wenn sie ihr 
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neidenswerthcsi Los in vollem M»»s zu »chfitzen versteht, wenn sie 
die heute in Wien dargebotene Gelegenheit zur praktischen Aus- 
bildung allseitig zu nütz«» weiss, wo für jeden einzelnen Zweig der 
practischen Arrneikundo ein Stern erster Grösse leuchtet und zwei 
klinische Dioskure», wie Skoda und Oppolzcr, sie mit verein- 
ten Kräften in den sicheren Hafen der künftigen Bestimmung lie- 
bevoll geleiten! (Sclilu.. foU< ) 

MisceileB, Amtliches, Pmaualif». 

Notizen. 

Donnerstag, den 29. Drcember 1839, Abend» 7 Uhr. findet im 
Consislorialsale der k, k. Universität ein« Pleuar- Versammlung des 
Docioren-Collegiums der med. Fakultät »lall 

Gegenstände: 1. Ein Kall von hochgradiger Eclasic der 
Ductus bilden und des Ductus pancreaticus, im Leben und an der 
Leiche beobachtet und demoiistrirl von Prof. v. Palrubao. 

2. Ueber den Ursprung und die Verzwcignug der Arteria pro- 
funda fcinori» mit Rücksicht auf die chirurgischen Krankheiten im 
Bezirke '(er Scheukelschlagadcr mit Vorweisung der entsprechenden 
Präparate von Dr. Job. Srh, Proscilor an der Josefinischen Akademie. 

3. Mllthailuiigen über seltene Kalle von Zahiisleiutiilduiig und 
eine selten vorkommende Misshilduug von einen Weisheitszahn. Mit 
Demonstration von Prof. Fr. Moriz lleider. 

4. W ahl al Von sielten Mitgliedern des leitenden Ausschusses 
für wissenschaftliche Thitigkcil für die Dauer von 3 Jahren, b) Von 
sechs Mitgliedern des Comilcs gegen »»nitälspolizeiliilie Gesctzes- 
übertrelunjen Tür das Dceaualsjahr 1859/60. c| Von vier Mitgliedern 
des Ausschusses des Uiilcrslülzimgs- Inslilule» de» Docloicn-Ccllgi- 
um*. d) Eines Uibliolhecars, e) eines lebenslänglichen Mitgliedes de» 
Coroitc* zur VerUieilung des Stift'schen Aushilfsfondcs. 

Am 2U. Deceinber d. J. wurde Dr. Michael Schiffer, k. k. 
Bczirkswumla>zt in der Vorstadt Landstrasse, als Mitglied des Doc- 
torcn-Collegiiini* in die medicinische Fakultäl aufgeuunimen. 

In der am 20. d. M. stattgehabten ersten Versammlung des 
neugewählten Jahresausschusses des Doctorcn-Collegium», in welchen 
an di« Stelle des Dr. Preyss, der wegen Ucberhäufuug mit an- 
deren tieschiiflen die auf ihn gefallene Wühl abgelehnt hat, Dr. Al- 
bin Ed er als der durch Slimuicnzahl, nach den in der vorigen Num- 
mer d. Zcilschr. bereits genannte» Mitgliedern, zunächst berufene ein- 
getreten, coiistilinrte sich dieser GeschäfUrath und es wurden die 
Dotieren Klncky als t)bmann, S|>ecl. Lerch als Obmann'* Stell- 
vertreter, Flerhner als Sekrettr und Albin Eder als Sekrebtr-Stcll- 
verlreler gewählt. 

An dem k. k. Militärthierarznci-Iiislitutc wurde ein ausseror- 
dentlicher Prof. in der Person des bisherigen Assistenten und Pri- 
valdocenten Dr Förster angestellt. 

Die Verleihung der rnediciniseh - klinischen Assislrnlenslelle in 
Lemberg an Dr. Lenz wurde ungeachtet de» ihm fehlenden chirur- 
gischen Doctorgrades gutgclwis*en. 

Dem Diurnisteu Adolph Kuinalh, wurden aus Anlas* der vou 
ihm im Studienjahr 1858/U besorgten Manipulalioiisgeschäfle des 
Studiendirectoralesder chirurgischen Lehranstalt in Lemberg, als Re- 
muneration 63 IL; den beiden substituirten Dimonstraloren Ghikel 
und Englisch bei der Wiener anatomischen Lehrkanzel je 100 II. ; 



Vorwoche und calarrhalisehe AfTectinueii , besonders di-r Alh- 
mungsorganc, sind fortwährend die doiilinireudcn krankheitsfor- 
men. — Im k. k. allgemeinen K r an k e n Ii u u sc schwankte der 
Krankenstand zwischen 2018 und 2051 und verblieben zum 21. d. M. 
2035 Kranke il213 M. und 822 W.) in ärztlicher Behandlung. Hi.-r 
kamen Lu ngenlii be r k u los e, 0a I .i r r h c der Alhmuiigsorgane, 
Rheumatismen am öttesten zur Aufnahme; Calarrhc der Di- 
ge.lionsnrgaiie und Typhen, sowie [> v sc u leri e n wurden häufi- 
ger beobachtet, »1» in der Vorwoche, fr cell s el f i « b c r nahmen an 
Zahl ab, und von den acuten Exanthemen erhielten sieh Schar- 
lach und Blattern auf gleich. -r Höhe, von Masern dagegen ka- 
men nur vereinzelte Kalle zur Beobachtung. 

Letztes Warf an * In ftr. ii 

der allgemeinen mcdicinischcn Zeitung. 

Wir fühlen uns nicht gelehrt genug, um einzusehen, w ; e Ji t 
Red.ulioi des nhgedachteii Bialles <t:izu kommt, Zurechtweisungen 
aussprechen zu wollen, noch dazu in Angelegenheiten, in denen sie 
sich cm offenkundiges Dementi gegeben. Wir hallen uns zu gut, um 
auf lloliheilen zu nntworlen. Es genüge zu sagen, dass wir, in dem 
aufrichtigen Anstreben, in allem und jedem der Wahrheit freie Gasse 
zu inachen, uns ftir verpflichtet hielten, das, was uns nach mühe- 
vollem Nachforschen authentisch bekannt geworden, milziilheilen. auf 
ilie Gefahr hin, Unbilden erlragen zu müssen. Der malle Witz -.vom 
allen Pädagogen- finde darin seine Enthüllung, das», da wir bei 
dem Casligator miiiorum die Partikel <|uc lünwegliessen. wir conse- 
quenter Weise nicht den Vers, sondern nur den Sinn desselben an» 
unserem Licblinüs. lichter anzeigen, wo uns das danl mehr ausdrückt 
als da» ve ni u ri I. Freilich hegt da» Verständnis* des Warum? nur Jenen 
nahe, welche die Classiker wirklich verstanden und nicht bio» me- 
morirt haben. 

PrrnonalieB. 

So k. k. Aposl. Majestät hallen mit Allerhöchster Erschliessung 
vom 12 DeCember I. J. in Anerkennung de» im Herzogthume Salz- 
burg wahrend der letzten Kriegsereignissc hethätigten hervorragen- 
den Eifers, der hingebenden Opfer Willigkeit bei Unterstützung der 
Massnahmen der Regierung und der vielen Beweise hochherzigen 
Edelsinnes, bei Hilfeleistung; für verwundete und erkrankte MihUr», 
dein Professor Dr. Wenzel Güll In er, .lern Irrenärzte Dr. Kranz Zill- 
ncr, dem hezirksarzlc Dr. Franz Sauler und der Oberin der barm- 
herzigen Schwestern im St. Rnchus-Spitale, Maria Metzger, das 
goldene Verdienstkreuz, ferner den Wundärzten Johann Ter s c h und 
Karl Leonhard das siIIktiiu Verdienstkreuz mit der Krone allcr- 
gllädigst zu verleihen geruht. 

Aus gleichem Anlasse geruhten Se. k. k. AposL Majestät mit 
Allerhöchster Entschließung vom 3. Deicmber d. J. dem Ablhcilungs- 



dann dem i weilen unbesoldeten Assistenten bei der Wiener patho- 
logisch-anatomischen Lehransialt, Dr. Scholl 210 11. Oe. W. bewil- 
ligt und die für da» Studienjahr 1859/60 gewählten medicinischen 
Docentenvertreter Dr. Braun und Zeisl bestätigt. 

Der Prof. der allgemeinen Pathologie und Pharmakologie in Prag, 
Dr. Waller, erhielt zur Vervollständigung der daselbst bestehenden 
pharraakolog. Sammlung eine ausserordentliche Dotation vou 164 0. 
87 kr. Oe. W. 

Die Verwendung des Dr. Balogh am physiologischen Institute 
in Pest zur Aushilf- wurde für die zehn Sludiemiioaate 1859/80 gestat- 
tet, eben so die Verabfolgnng des Assisteuadjulum» für 
Mooale an denselben genehmigt. 

In den Gesun d heits- V crhil Ini »sen Wien'» 
auch in dieser Woche keine wesentliche Veränderung ergeben. Die In Nr. 50, pag. 842, Rubrik: Preisaurgaben, soll es beissen: 

Kranken zahl erhielt sich so ziemlich auf gleicher Höhe, wie in der Scoliose stall Scolose. 

Diejenige» P. T. lerrea frtnamrrantrn, deren Präaamrratlon mit Ende dieses ■•aatt aklaaft, wrrdea ersirht, 
dlr»rl»r h»ld«»ö;liekil n tnettri Bad dir rrinaauratlaaikf trage au du Rrdnclioisbar«aa (Stadt, akere 
Hr. 7«1) partolrcl elarascUckei, daailt ia der Verteadaag der Irltsrkrlft keiae Uaterkreekaag statliadr. 

Druck fsn Anloa Scswiiitr in Wm. 



vorstände de» W'ieduer Krankenhaus^», Dr. Ludwig Lewinsky, den 
Ausdruck der allerhöchsten Zufriedenheit allergnadig»! bekannt gebe» 
ZU lassen. 

Trrinatrnngrn In 4er k. k. Mfantlkbrn Dranrke. 

Transferirt wurden: Die RAe. DDr. Wenzel llrdllrzka 
v. Garn.-Sp. in Peslz. 5. Drag.-Rgt.. Alois Jany v. der 11. San. -Comp. 
z. Garo.-Sp. in Pest und Max Hirschhofer v. der 13. z. 11. San.- 
Coinp.; dann die OAe. DDr. liene.liel Spitzer v. 15. Aufnahms-Sp. z. 
2. Inf.-Rgl. und Aurel Plech v. 25. z. 1. Feld-Sp 
Erlrdiicunicen. 
In Raab (Ungarn) ist die Comilalsarzlesslelle mit dem Range 
in der neunten Diaeteiiclasse und eim-ni jährlichen Gehalte von 630 fl. 
Oe. W. erledigt. Bewerber um diese Stelle hnben ihre mit den Nach- 
weisen über Befähigung, Kenntnis* der Landessprache, moralisches 
Verhallen u. ». f. belegten Gesuche bis 23. Jänner 1860 bei der k. k. 
ComilaUbehornV in Raab einzubringen. 

Zu Voran in Steiermark wird ein Thierarzt gegen eine jähr- 
liche Bestallung von 100 fl. Oe. W. au» der ConcreUl. Gerne 
nebst freier Wohnung gesucht Bewerber haben il 

bis 15. Janucr 1860 bei dem k. k. Bezirksamt« in Vor au 
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U dar l'OMTir- 

»enduni: nur im Redaktion*- 
Burrau. Wian. Stadl, ober« Ba- 
cberetraMe Nr. 74t und tat atlea 
b. k. l'o.liintern cantj. mit B IL. 
balkj. * II- «iattalj. * 0. Oaai. SV., 
einirltie Nummern 15 kr. 

« 'HiHtlnn» fr, in.: n. 



JE 52. 

Freitag, den 30. December 1859. 



- V. Jahrg. 



nrt ftir die iinaer- 
o.ierreitliMCben Siaaieu auf dem 
Wege de. Burhhundeli nur b«i 
B. F. hlelnarkrr in LripEic. 

Kutujilinn mit 5 Tbalerun.t hulb- 

jahnir mit iV, Thaler. 
Inaerale IV kr. 0«»t. W. (i Stfr.) 
pr. drei>|i.illUe l'elllieile. 
Freitag eil 
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Nur bei nJlleb des Strandes Hingerichteten fand ich 
diessfalls eine Ausnahme, indem ich in vier Fallen, wo ich 
Gelegenheit hatte, die Halspartien zu untersuchen, eine 
bedeutende Blutunterlaufung unterhalb der Strangfurche 
vorfand, welche sich selbst bis in die tieferen Mu^kella- 
gen erstreckte. Dir Ursache dieser Erscheinung dürfte je- 
doch in dem Drucke des seillich anliegenden (was bei 
Selbstmördern selten vorkömmt) grösseren Knotens, dann 
aber auch darin seine Erklärung finden, dass der Scharf- 
richter, unmittelbar, nachdem der Körper des Delinquenten 
in der Schlinge hängt, den Kopf desselben mit einer sehr 
kräftigen, rolhenden Bewegung gewaltsam nach der Seile 
biegt, und aul diese Art eine heftige Zerrung der Weieh- 
theile veranlasst. Diese Manipulation des Sachlich tets ist 
auch die Ursache, dass unter dem Volke die Meinung 
herrscht, es werde das Genick gebrochen, was jedoch gänz- 
lich unrichtig ist, da in sämmtlichen von mir untersuchten 
Fallen Wirbel und Wirbelbänder vollkommen unbeschä- 
digt waren. 

Etwas häufiger, jedoch gleichfalls keineswegs in der 
Regel, sondern nur in vereinzelten Fällen, kommen kleine 
Blulaustretnngen am Halse nach dem Erwiirgungs- und 
E r d r o s s I u n g s t o d e vor. 

Wenn jedoch Manche behaupten, dass bei Erhäng- 
ten niemals und bei Erwürgten und Erdrosselten j e d e s- 
mal Extravasate vorgefunden werdeu, und hiedurch die 
Unterscheidung der genannten Todesarten begründet sei, 
so ist dies ganz unrichtig , indem ich in mehrfachen Er- 
drosseliingsfullen bei Erwachsenen und Neugebornen auch 
nicht die Spur eines Blutaustiittes wahrgenommen habe, 
während dieselben doch bisweilen, wenn auch selten, bei 
Erhängten vorgefunden wurden. 

Die Ursache, warum sowohl beim Erhängen, als beim 
Erdrosseln und Erwürgen so seilen Blulaustretungen entste- 
hen, mag wohl vorzugsweise in der schlaffen und nachgie- 
bigen Beschaffenheit der Hautdecken am Halse gelegen sein. 



zufolge welcher wohl eine Compr'-s^ion der Blutgefässe, 
nicht leicht aber eine Zerreissiing derselben erfolgen kann 
und sodann, namentlich heim Erhängen, auch in dem gleich- 
massigen, von allen Seiten gleichwirkendem Drucke zu su- 
chen sein. 

Der oben (S. 847) erwähnte, zur Begutachtung an die 
med. Fakultät gelangte Fall gibt auch noch Veranlassung 
zu einer anderen Bemerkung. Die obducirenden Aerzte 
wunderten sich nämlich höchlich darüber, dass bahn Vor- 
handensein von Schädel b lüchen die Hautde- 
cken am Kopfe ganz unversehrt geblieben waren, 
und fügten noch die Bemerkung hinzu, dass dieser Fall ein- 
zig in seiner Art dastehe. — Nun liest aber in dieser Er- 
scheinung durchaus nichts \usserordentliches. und es ist im 
Gegenlheile eine sehr hantige Beobachtung, dass mitunter 
sehr beträchtliche innere Verletzungen ohue jeder Spur ei- 
ner äussern mechanischen Einwirkung vorkommen können. 
So sah ich häufig Verletzungen der Sehädelknoehen, der 
Rippen, der Knoche n der Extremitäten, Beratungen der Le- 
ber und Milz mit enormen Blutaustritte in der Bauchhöhle, 
ohne da>s die Bauchdecken auch nur im Geringsten verletzt 
gewesen wären. Bei zwei zwischen Eisenbahuwuggom» er- 
drückten Individuen landen wir summlliche Kippen gebro- 
chen, die Lungen, i.ebcr und Milz geborsten, und äusserlich 
keine Spur einer Beschädigung. Dass bei diesen Umständen 
der obige den Aerzlen so wunderbar erscheinende, durch 
die Elasticität und Nachgiebigkeil der Hautdecken hinrei- 
chend erklärte Befund nur ein ganz gewöhnlicher war, wird 
suiiiit wohl Jedem einleuchten. 

:j. Ein anderer Umstand, der gleichfalls von den Aeizten 
oft missdeulel wird. sind die Blutaustretungen unter 
den weichen Kopfbedeckungen neugeborner 
Ki nder. — 

Gar häufig wird auf Grundlage dieses Befundes in ge- 
richtsärztlichcn Gutachten das Urlheil abgegeben, dass ir- 
gend eine mechanische Gewalllhätigkeil post partum '•inge- 
wirkt haben müsse und das Kind somit eines gewaltsamen 
Todes gestorben sei, welcher Schluss jedoch mitunter ganz 
unrichtig sein kann. 

Diese Blulauslreiunjjen, welche gewöhnlich ein 
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ges, gallertartiges Aussehen darbieten, kommen am häu- 
figsten zwischen Galea und Pericranium, viel sellener unter- 
halb des letzteren, und zwar in der Regel in der Nähe der 
Scheilelbeinshöcker oder auf der oberen Hälfte des Hinter- 
hauptbeines vor, doch habe ich sie auch schon in der Stirn- 
beingegend beobachtet. Ihre Grösse und Form ist sehr ver- 
schieden, oft ist blos ein einziges, grösseres Extravasal, 
häufig sind mehrere kleinere, inselförmig neben einander lie- 
gende Blutaustretungen wahrzunehmen. Die Haulbedeckun- 
gen des Kopfes sind, was Farbe und Consislenz betrifft, 
gänzlich unverändert, zuweilen erscheinen dieselben gleich- 
zeilig etwas vorgetrieben (Voikopf), zuweilen etwas oede- 
malös, häufig fehlen aber auch diese Erscheinungen. Diese 
Blulcrgüs>e, welche, wie wir bereits erwähnt, bei Neu- 
geborenen gewöhnlich beobachtet werden, stehen durch- 
aus in keinem Zusammenhange mit der Todesursache, 
und sind in derRegel durch den Gebäracl selbst be- 
dingt, bei welchem, in Folge des Angedriicktwerdens des 
Kindskopfes an die harten Beckentheile der Mutter, ein oder 
mehrere Blutgefässe reissen, und die Veranlassung des 
Blutext ravasates abgeben. Gleichzeitig wird durch diesen 
Druck auch ein Oedem hervorgerufen, weshalb auch diese 
Blulcxlravasale gewöhnlich so sulzig und die Umgebungen 
derselben oedematös erscheinen. — Wenn übrigen;», wie 
angeführt, diese Blutergüsse in der Regel als Folge des 
Gebäractes zu betrachten sind, so ist dies doch nicht 
immer der Fall, indem zufolge meiner eigenen Erfahrung 
und der Beobachtungen C aspers, Elsaesser b, Devcr- 
gics und Ancclots diese Extravasate auch an unzwei- 
felhaft lodt gebornen, ja selbst an faultodlen Kindern (ver- 
gleiche meinen Bericht im 58. Bande der Prager medicini- 
*cben Vierteljahrsschrift S. 99) beobachtet wurden, weshalb 
auch dieser Befund niemals als ein Zeichen des nach der 
Geburt stallgelundenen Lebens betrachtet werden kann. 

ii. Irrlhümer von mitunter nicht unbedeutender Trag- 
weite gehen bisweilen auch aus einer irrigen Auffassung 
und Bcurlheilung des Zuslandcs der Geschlechls- 
thcile hervor. 

Findet man bei der Untersuchung weiblicher Indivi- 
duen blenorrhoische Zustände, einen eiterig schleimigen 
Ausfluss aus der Scheide, Excorialioneu oder Geschwürs- 
bildung an den Labien, so ist man stets geneigt, eine 
syphilitische AfTecüon zu veimuthen, und nicht selten wird, 
wenn es sich gleichzeitig um die Beurlheilung einer an- 
geblich staltgefundenen Nothzuchl handelt, in dem Gut- 
achten mit voller Gewissheit die Behauptung ausgespro- 
chen, dass dieser Zustand nur durch Ansteckung bedingt 
sein könne. 

Wenn nun dieser Schluss auch in der Mehrzahl der 
Fälle seine Richtigkeit hat, so kann demselben doch keine 
allgemeine Gültigkeit vindicirt werden. Es kommen 
nämlich , und zwar gar nicht selten, Fälle vor, wo bei scro- 
phulösen vernachlässigten, sehr unreinlich gehaltenen uud 
in schlechten Verhältnissen lebenden Kindern Blcnorrhoen 
angetroffen werden, welche, ganz unabhängig von einer sy- 
philitischen Ansteckung, und bloss eines calarrhalischen, 
traumatischen (in Folge von Onanie, Kratzen an den Ge- 
schlechts! heilen), vielleicht auch mitunter verminösen Ur- 
sprunges sind. Diese Blenorrhoen erzeugen dann in Folge 
der Anhäufung ihres Secrctcs Excoriationen, Rölhuug, 
Schwellung, ja selbst Geschwüre, und geben somit Veran- 
lassung zu der Verwechslung mit einem syphilitischen 
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Krankheitszuslande , was jedoch , wie wohl Jedermann 
einleuchten wird, in foro von grossem Belange ist. 

Die genaue Erwägung des gesamtnten Gesundheits- 
zuslandes des betreffenden Kindes (bei Erwachsenen wer- 
den derlei Zustände ungleich seltener angetroffen) und die 
genaue Berücksichtigung aller obwaltenden Verhältnisse 
werden, sowie die schnelle Heilung bei Reinlichkeit und 
Herbeiführung günstigerer Verhältnisse in vielen Fällen die 
Diagnose erleichtern. — Die Inoculation, welche gewiss das 
sicherste Unterscheidungsmerkmal bieten dürfte, wird wohl 
in den seltensten Fällen zulässig und ausführbar sein. 

Folgender Fall möge zur Ergänzung des Gesagten die- 
nen: Ein Maurergeselle war beschuldigt, seine 11 jährige 
Stieftochter geschlechtlich missbraucht zu haben. Als die 
Untersuchung des Kindes eingeleitet wurde, erklärten die 
Aerzte, dasselbe sei mit Syphilis behaftet, und ohne Zweifel 
von dem Thäler angesteckt. Dieser Letztere, bei dessen Un- 
tersuchung man ausser einer kleinen Narbe am Frenulum 
(welche von einem vor 6 Jahren dagewesenen Chancre her- 
rühren soll) keinen weiteren Krankhcitszusland beobach- 
tete, gab zu, mit dem Kinde wohl gescherzt zu haben , läug- 
nete jedoch jeden geschlechtlichen Missbrauch desselben. 
Das Mädchen selbst war schwächlich, klein, blass, die 
Halsdrüsen geschwellt, von Brüsten keine Spur. Die grossen 
und kleinen Schamlippen waren geröthet, geschwellt, ex- 
coriirt, an der inneren Fläche mit mehreren oberflächlichen, 
rundlichen Geschwürchen besetzt, deren Grund hellroth, de- 
ren Umgebung nicht verhärtet erschien. Aus der Harnröhre 
entleerte sich weder Schleim noch Eiler, doch drang aus der 
Scheide selbst eine reichliche Menge einer dicken, cilerarti- 
gen Flüssigkeit hervor. Der Scheideneingang war sehr enge, 
das Hymen unverletzt 

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, a) dass an 
diesem Mädchen der Beischlaf noch nie vollbracht worden 
war, b) dass der Zustand der Gesclilechlslheile die Möglich- 
keit einer syphilitischen Ansteckung wohl zulasse, dass sich 
diese letztere jedoch weder mit Gewissheil beweisen, noch 
im gegenwärtigen Falle mit Wahrscheinlichkeit annehmen 
lasse, da der Erfahrung zufolge bei unreinen, scrophulösen 
der Onanie ergebenen Kindern sich derartige Zustände auch 
bisweilen von selbst entwickeln. — Dass übrigens diese 
letzlere Annahme wirklich gegründet war, bewies der Um- 
stand, dass der ganze Krankheilszustand bei blosser, gehö- 
riger Reinlichkeit binnen 8 Tagen vollkommen behoben 
war, sowie uueh die erst später erhobene Thalsache, dass 
uoch 2 kleinere Geschwister der Untersuchten, bei denen 
von einem geschlechtlichen Missbrauche durch einen An- 
deren keine Rede war, mit ganz ähnlichen , krankhaften 
Erscheinungen au den Geschlechlstheilen behaftet waren. 

Einen interessanten Beitrag zu dein Besprochenen 
bilden auch die von mir in den Analeclen des 64. Ban- 
des der Prager medicinischen Vierteljahrsschrift mitge- 
theilten Fälle, in denen ein Noma der Sexualorgane für 
die Folge einer Nolhzüchtigung und syphilitischen Affec- 
tion erklärt, und der Angeklagte auf dieser Basig des Ver- 
brechens des Todschlages schuldig erkannt wurde. 

7. Nicht selten kommen auch bei Untersuchungen, welche 
bezüglich slattgefundener Nothzuchl angestellt werden, Irr- 
lhümer in Betreff des Hymens vor, und gar oft wird im 
Befunde dasselbe als zerstört, eingerissen oder wohl gar 
fehlend angegeben, während eine genaue Untersuchung das- 
selbe als vorhanden und gänzlich unverletzt constatirL 
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Dies ereignet sich wohl seltener bei Erwachsenen, häu- 
fig genug jedoch bei Kindern, und es ist in der Thal bei 
den letzteren , besondere wenn sie noch klein und sehr 
jung sind, nicht immer leicht, das Hymen dem Gesichtssinne 
zugänglich zu machen, namentlich dann, wenn die ohnedem 
sehr zarten und engen äussern Sexualorgnne durch was im- 
mer für eine Ursache geschwellt sind, in welch letzterem 
Falle es sogar bisweilen ganz unmöglich ist, dasselbe aufzu- 
finden und es stets gcrathen sein wird, das Urlheil sich 
einstweilen vorzubehalten und dasselbe erst nach einer 
nochmaligen, in einer späteren Zeit vorzunehmenden Unter- 
suchung abzugeben. 

Sind die äusseren Geschlechtsteile jedoch normal be- 
schaffen, so gelingt es am besten , das Hymen zu sehen, 
wenn man dns Kind mit an den Leib angezogenen und von 
einander entfernten Oberschenkeln am Rucken liegen I&ssu 
die grosssen Schamlippen mit der linken Hand aus einander 
hält, und mittels eine» dünnen Gegenstände* , z. B. eines 
Zündhölzchens, eines dünnen Bleistiftes oder einer Kahen- 
feder die Harnröhrenmündung eni|>orbebt. wodurch die 
Theile gespannt werden und das Hymen deutlich zum Vor- 
sehein kömmt. 

Ucbrigen» gehören Zerstörungen und Einrisse dos 
Hymens bei kleinen Kindern zu den seltensten Füllen, was 
durch die Enge der Theili-, welche auch nicht einnml der 
Eichelspitze den Eingang gestalten, ganz wohl erklärlich ist. 
Nur also bei Manipulationen mit den Fingern «der einem 
sehr gewaltsamen Vorgehen, in welchem letzteren Falle man 
jedoch gewiss noch anderweitige bedeutende Verletzungen 
vorfinden wird , können bei Kindern Verletzungen des Hy- 
mens vorgefunden werden, wie solches z. B. in den von mir 
im 55. Bande der Prager niedicinWchen VierteJjahrsschntl 
Seile 107 beschriebenem Falle stattfand, wo nebst der Zer- 
reissung des Hymens gleichzeitig noch ein Dnmmriss vorge- 
funden wurde. 

Andererseils darf a bei auch nicht jede Einkerbung, 
welche am Hymen vorkömmt, Tür einen Einriss gehalten 
werden, weil diese oll der natürlichen Bildung des Hymens 
angehören, welches überhaupt, wie bekannt, die grüssten 
Verschiedenheiten darbietet, und man wird bei Beurlheilung 
solcher Falle siel* sehr vorsichtig vorgehen und wohl un- 
tersuchen müssen, ob man es wirklich mil einem vernarb- 
ten Einrisse zu thun hat. 

Dnss übrigens auch der Beischlaf und somit auch 
Noihzuclil stattfinden könne, ohne dass das Hymen einreisst, 
ist bekannt, indem dasselbe bisweilen sein dehnbar und zu- 
gleich fest ist. So beobachtete ich in jüngster Zeit l>ei einem 
18jährigen Mädchen, welches wegen angeblicher Noihzuclil 
klagbar geworden war, den Scheideneingang erweitert, das 
Hymen (edoch ganz erhallen, dick, fleischig, und so ela- 
stisch, dass dasselbe wie ein Kauutchnkring gedehnt und 
eingestülpt werden konnte, ohne cinzureisseu. 



Hittheilaige». 

A. Aus der «eriehUftratl. Praxi» wundHrxll. Sertion. 

XnUaip «vin l>r&rrt*nu (in .tfcrd». 
Vud Dvccmten l>r. {iMMf i , ». k. l.aaisft»zwich:t»Qnte. 
Gustav I*. halle aus «einer ersten Elia 2 Kinder und zwar «ineu 
Knaben, welcher im zarteste» Alter »Urb und ein Madenet), Fran- 
zi»**, welche im Jahr« 1854 geboren war. Im Jahre 1857 ehelichte 



Gustav I'. zum zweiten Male eine Josefa Z., von welcher Stiefmutter 
das Kind Franziska anfangs ziemlich gut behandelt wurde. Bald 
aber entwickelte sich eilte gegenseitige Abneigung zwischen Stief- 
mutter und Stieftochter, welche die Josefa P. zuerst dadurch äus- 
serte, dass das Kind Franziska weniger hübsch gekleidet, auf Spa- 
ziergängen nicht mitgenommen wurde u. dgl. Laut Zeugenaussagen 
hat an der Abneigung des Kindes gegen seilte Stiefmutter das auf- 
fallend lieblose Benehmen derselben gegen das Kirnt die hauptsäch- 
liche Schuld getragen. Andere beschworene Zeugenaussagen ergaben 
als Grund der Abneigung von Seite der Stiefmutter gegen das Kind 
Franziska folgenden Umstand: Der Vater des Kinde*, Gustav P„ 
hatte eine Tante, die ihn wiederholt mit Geld uulerstüzlc, bei dessen 
letztem Ansuchen aber erklärt halte, dass sie kein Geld mehr hcr- 
gebe, weil sie die zweite Ehe des Gustav 1'. missbillige, und dass 
sie ihr Vermögen für das Kind Franziska bewahren wolle. D, c Zeu- 
gen gebe» an, dass von diesem Augenblicke an die schlechte Be- 
haixllm^ de» Kinde» von Seite seines Vater» u.d seiner Stiefmutter 
begonnen haL Da» Kind war wahrend de» Wilwerstandes «eine» 
Vater» bei einer Verwandten, Theresia W., in liebevoller Pflege ge- 
wesen, kam nach der zweiten Verehclichuug seine» Vater» wieder 
zurück in s AelternJiaus, wurde jedoch schon Ende 1837 wieder vom 

Va "T « "»er Pflegemutter, Theresia \V„ gebracht, wobei derselbe 

bemerkte, das« die Stiefmutter da» Kind nicht leiden könne. Die 
Pflegemutter bemerkte bei der üebergabe de» Kinde», dass es weit 
weniger heiter uud freundlich wie früher war, und dass es nur schwer 
und hinkend geheu konnte. Tai.» darauf tmtdeckte sie, da»» das Kiod 
den K»n ich Rücken entlang mehr als 15 fingerdicke Striemen von 
Schlagen hatte, die e» durch die Stiefmutter erhol leu. Bei der Pfle- 
gemutter Theresia Vi. erlioitc sich das Kind Franziska in kurzer 
Zeil, wurde aber schon im Februar 1858 von den Aeltern wieder 
zurückgefordert und laut Zeugenaussagen auswerte die Stiefmutter als 
Grund dieser Zurückfordcrung: »ie könne das Kind nicht leiden uud 
wollt: e» nur deshalb bei sich haben, um sich an der Theresia Vi. 
(der Pflegemutter) und an dem Kinde zu riehen und wenn »ie gleich 
darüber in"* Criminal kommen »ollto. Seit dieser Kückkehr in s AoJ- 
ternhaus beginnt eine KciheuMgc von .Mißhandlungen alier Art: das 
Kind iiiusst« aul der Erde, spater auf einem über zwei Sessel geleg- 
te" Brette, mangelhaft gebettet, hegen. De» Morgens wurde das Kind 
von dei Stiefmutter an diu Ilaaren oder Olireu hcrabgvrisseu und 
überhaupt deu Tag über hiiuflg geschlagen, namentlich einmal mit 
einem Schlüsselbunde an den Kopf. Das Kui.l bekam ferner wenig 
und scldcelitc Nahrung uud die Stiefmutter schüttete oll ihr übrig- 
gebliebcnc» Essen lieber weg, als dem Kinde davon zu gehen und dul- 
det«: auch nicht, <ta>» Fremde dem Kinde au» Mitleid zu essen gaben. 
AU das Kind bereits schlecht aussah, durfte es das Zimmer nicht 
verlassen, e» musstc stehen oder hin- und herlaufen uud wenn die» 
nicht schnell $<„o$ geschah, wurde es mil Schlägen angetrieben; 
ja nicht einmal auf den Nschllopf durfte »ich .las Kind setzen, unter 
dem Vorwande, das» es »ich <la nur ausruhen wolle. Wenn da» 
Kind den Ziuiuicrboden verunreinigte, »oll us von der Stiefmutter 
gezwungen worden sein, seine Exkremente aufzuessen. Da» Kind soll 
auch laut Zeugenaussagen von «ler Stiefmutter wiederholt aufgefor- 
dert worden sein, an seinen G »clilechlsüleileii zu spieleu. 

In Folge dieser fortgesetzten Misshandlungeu wurde Franziska 
P., welche früher gesund und wohlgenährt gewesen »ein »oll, im- 
mer schwächer, magerte sichtlich ab und wurde endlich alll 3. Au- 
gust 1838, über vieles Andringen der Bekannten, üi das Sl Aaocn- 
Spital gebracht, wo sie laut ärztlichem Parerc an catarrhalisofaw 
Fieber in Folge zu Grunde liegender Tuberkulose behandelt ward. Au» 
diesem Spitalc wurde da» Kind auf nvehrntahge» dringend«» Ver- 
langen der Sliefmuuer gebessert entlassen. Noch vor der Aufnahme 
in * St. Aiinen-KmderspiUd war Franziska P wiederholt Ärztlich un- 
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(ersucht, dabei im höchsten Grade geschwächt und abgemagert, aber 
kein deutliche» Zeichen eine» Localleiden» gefunden worden. 

Am 2. September wurde endlich Franziska P. in das SL Jo- 
sefs-Kii>dcr*pilal aufgenommen, wobei das Kind geistig und körper- 
lich verkümmert, im höchsten Grade abgemagert, mit Zeichen der 
Tuberkulose der Lungen behaftet, an den äu*»ercn Gochlech tsllieilen 
sehr verunreinigt, die Cliloris stark entwirkcll, da* Hymen erschlafft 
und zeitweiliger Vaginalfln»» gefunden wurde. 

Am 9. September wurde das vierjährige Kind, Franziska P.. 
im St Jo»<f>-Kinder»|)ilal* gerichuärzllich untersucht und darüber 
folgendes Gutachten abgegeben : 

1. Da»s das untersuchte Kind in »einer physischen Gesundheit 
bedeutend hcrabgckoinmcii ist, an Blularmuth, hochgradiger allgemei- 
ner Körper-.chwache und betrachtlicher Abmagerung leidet, 

2. dass nach den oben angeführten Erscheinungen ein Ke*ü min- 
ies Local- und Allgeiiicinlcideii sich mit Gewissheit nicht nach- 
weisen lisst, das» jedoch, mit Rücksicht auf den bestehenden Hu- 
sten, auf das Eingesunkensein der linken Bruslhälfte, auf die bemerk- 
bare, wenn aueb geringe Dämpfung des Pcrcussionsscballc* ebenda- 
selbst, auf d. n frequenten Puls und auf die auffallend erhöhte Tempe- 
ratur mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass entweder da* 
Kind an einer bereits abgelaufenen Rippenfellentzündung gelitten habe, 
oder mit Tubcrkulo*« der Lunge im geringeren Grade behaftet »ei 

3. dass die vorgefundenen Excoriationcn sicherlich nur vom 
Kratzen herrühren dürften, wozu das Kind durch Unredlichkeit und 
Ungeziefer veranlasst war. 

Vorausgesetzt, das« die aus den mitgctheilten polizeilichen Er- 
hebungen liervorgehenden Umstände des früheren Wohlbefindens de* 
Kindes und der späteren Behandlung im Acllernhausc wahr sind, so 
lässt sich nicht liugn«n, dass durch eben dieselbe der gegenwärtig 
so bedeutend herabgekommene physische und geistige Zustand des 
Kindes mit veranlasst worden sei. 

Bei dieser commissioncllen Untersuchung wurde namentlich 
folgende Bemerkung über das Benehmen der Franziska P. zu Pro- 
toeoll gegeben : das Kind gibt kaum eine andere Antwort als -)i 
und nein- «der andere einzelne Worte und diese nur mit scheuem, 
furchtsamen Tone und ohne dem Fragenden in da* Gesicht zu sehen. 
Nur ein Ilmstand ist es, rück sichtlich dessen Franziska P. Immer 
bei derselben mit besonderer Bestimmtheit abgegebenen Aeusserung 
beharrt, nämlich, dass es ihr hier besser gefalle als zu Hanse, dass 
ihr da* Essen besser schmecke und dass sie nicht wieder nach Hause 
wolle, weil die Muller sie schlage. 

Am 6 O.lober starb Franiiska P. im SL Wfs-Kinderspitale 
und über die am 7. d. M. stattgehabte gerichtliche Ohduction wurde 
folgendes Gutachten abgegeben: 

Au* dem Befunde geht hervor, dass das untersuchte Mädchen 
an Tuberkulose der Lunge und zwar in Form von Tuberkel- 
granulation, wie auch besonders an weitläufiger Tuberkel-Infiltration 
mit Cavcrocu und allgemeiner Abzehrung gelitten habe und 
an dieser gestorben »ei; das» man äusscriieh keine Verletzung an 
demselben wahrgenommen habe, dass insbesondere das Hymen un- 
verletzt gefunden worden sei. 

Dass die Tuberkulisation der Lungen in Betreff der Dauer ihres 
Bestehens wohl minderten» sechs Wochen alt sei 

Dass sieh in Betreff der Frage, ob und weichen Einfluss eine 
in Hungern, dem Genüsse widernatürlicher eckelharter Dinge, Man- 
gel an Ruhe und fortwährender Gcmüthsaufregung bestehende Miss- 
handlung hier genommen habe , dahin geäussert werden müsse, 
das« die letztere allerdings von einem wesentlich fordernden Ein- 
flüsse anf die Entstehung und das Fortschreiten der Krankheit gc- 



Das k. k. Landesgericht stellte nebst Mittheilunf simmllicher 
bezüglicher Acten folgende Fragen an die GericbUirzte : 

1. Ob nach den vorhandenen Umständen als gewiss oder wahr- 
scheinheh anzunehmen ist, dass der Tod der Franziska P. durch die 
erlittenen Mißhandlungen herbeigeführt worden sei? 

2. Ob diese Misshandlungen schon ihrer n tigern einen Natur nach 
oder wegen der eigenlhümliche» LeibeabeschaPenbeil oder eine« be- 
sonderen Zustande« des Kinde» oder wegen zufälliger äusserer Um- 
stände die Todesursache geworden seien? 

3. Ob die Art und Weise, wie das Kind behandelt wurde, an 
und für sich oder unter den besonderen Umständen de» Falle* als 
schwere Verletzung angesehen werden müsse, welche Wirkungen 
dieselbe gewohnlich nach sich ziehe und welche in dem vorliegen- 
den Falle daraus hervorgegangen sind? 

4. Ob die Behandlungs weise de» Kindes von der Art ist, dass 
ein Mensch von gewöhnlicher Bildung und Aufmerksamkeil einschen 

leicht entstehen könne? 

Ad 1. Laut Obduetionsprotocoll und darüber erstattetem Gut- 
achten, ist Franziska P. an Tuberkulose der Lungen und allgemei- 
ner Abzehrung gestorben. Wenn nun auch angenommen wird, dass 
der Keim zu dieser Krankheit bereits in dem Kinde vorhanden war, 
so ist es über alleu Zweifel erhoben, dass eine durch Monate fort- 
gesetzte Behandlung, wie sie das Kind erlitten haben soll, die Fort- 
entwicklung dieses Keimes begünstiget, die Verbreitung der Krank- 
heit befördert und den verderblichen Ausgang derselben beschleuniget 
hat Bei dem Umstände aber, dass das genannte Kind bis zu seiner 
letzten Aufnahme in's Aellernhaiis gesund und blühend gewesen sein 
soll und erst hier bis zum äussersten Grade allgemeiner Körper- 
schwäche und Abmagerung gelangte, in Erwägung ferner, das» die 
Amte früher bei wiederholten Untersuchungen ausser den genannten 
allgemeinen Erscheinungen kein Localleiden bis Anfangs September 
I. J. auffinden konnten und nicht einmal die Zeugen, ja auch nicht 
die Mutter von einem solchen erwähnen, *« drängt sich den Gefer- 
tigten die Wahrscheinlichkeit auf, das» durch jene Monate lang Zuge- 
fugten Misshandlungen erst später der Keim zur Tuberkulose gelegt 
und somit auf indirecle Weise der Tod des Kindes veranlasst wurde. 

Ad II. Dem zuletzt Erwähnten zu Folge, neigen sich die Ge- 
fertigten zur Ansicht hin, dass jene erlittenen Misshandlungen schon 
ihrer allgemeinen Natur nach mit grosser Wahrscheinlichkeit den Tod 
de» Kinde* herbeigeführt haben. 

Ad III. Die Art und Weise, wie da, Kind behandelt wurde, ist 
schon an und für sich als eine schwere Verleitung zu betrachten, 
ferner als eine solche , die, ohne Unterbrechung fortgesetzt, selbst 
die blühendste Gesundheit untergraben und den kräftigsten Organis- 
mus zerstören mim. In dem vorliegenden Falle aber hat sie, wie 
»chon erwähnt, den Tod mit Bestimmtheit beschleunigt, mit grosser 
Wahrscheinlichkell aber veranlasst. 

Ad IV. Die Behandluugsweise de» Kinde» war ohne Zweifel eine 
solche, dass jeder Mensch, selbst von gewöhnlicher Bildung und 
Aufmerksamkeit, einsahen konnte, er werde dadurch wenigstens eine 
wesentliche Gesundheitsstörung, namentlich bei einem so jugendli- 
chen Individuum, herbeiführen. 

Bei der Schlussverhandlung stellte »ich jedoch nach den Aus- 
sagen mehrerer Zeugen heraus, da»» die rechte Mutter der Franziska 
P. schon während ihrer Ehclichung an der f^ingensitchl gelitten 
habe und dass diese Mutter seihst und ein Knabe derselben an Lun- 
gensucht und Abzehrung gestorben seien. Auf die Frage des Vor- 
sitzenden, ob die aus der Scblussvorhandluiig hervorgegangene Miss- 
haiidlung de» Kindes die absolute Todesursache gewesen sei, ant- 
worteten die Geridilsänlc : Nein; das Kind sei an der Tuberkulose 
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und Abzehrung gestorben, da*» aber «ine solche Behandlung; int 
Stande sei, bei einem vollkomm«» gesnnden Kinde di« Tuberkulose 
tu erzeugen. Auf die Frage, ob anzunehmen ist, da» das Kind ge- 
sund gewesen und durch die Misshandlung die Tuberkulose hervor- 
gerufen worden wi, erklärten die Geriehlsärzte, dass sie in Erwä- 
gung, da»« schon die Mutter und ein Kind derselben bereit« an der 
Tuberkulose gestorben sind, annehmen müssen, es »ei der Keim 
der Tuberkulose bereit» in dem Kinde gelegen, jedoch müssen »je 
bestimmt annehmen, da»« durch die Mi»shaodlung des Kinde«, durch 
die vernachlässigte Pflege, Mangel an zureichender Nahrung und 
Ruhe, sowie durch dio stete Gemüthaufregung die Entwicklung der Tu- 
berkulose beschleunigt und der rapide Verlauf herbeigeführt worden i»L 
Die Angeklagten Josefa P. (Stiefmutter) und Gustav P. (Vater) 
wurden in er»ter Instanz von dem Verbrechen des Mordes freigespro- 
chen und schuldlos erkannt; über Berufung der k. k. Staatsanwalt- 
schaft von der zweiten Instanz aber von der gegen sie erhobenen 
Anklage wegen Verbrechens des Mordes aus Unzulänglichkeit der 
Beweismittel wohl freigesprochen , dagegen beide de» Verbrechen» 
des Todschlage* (»ach §. 140 des St G.) schuldig erkannt und 
zur Strafe de» schweren Kerker» und zwar die Stiefmutter in die 
Dauer von 18 Jahren und der Vater in die Dauer von 12 Jahren ver- 
urteilt. Von der obersten Gerichtsbehörde wurden beide Angeklagte 
von der erhobenen Anklage wegen Mordes und wegen Tod«chl«ges 
(nach $. 288 der St. P. O.) lo»ge«proehen und »chuldlo» erklärt, dage- 
gegen beide de* Verbrechen» der schweren körperlichen Beschädi- 
gung (nach 143 mit Itezug auf §. 152 der St. G.) schuldig erkannt, 
und deshalb beide zur Strafe des schweren Kerkers verurthcill und 
zwar Josefa P. in die Dauer von 5 und Gustav P. in die Daner von 
3 Jahren. 



B. Aua dem k. k. «•rnl*ons-Spltal Sr. II wahrend di r 
Kriegadaver. 

Von Dr. Alblm F.drr. 

(Vorgetragen in der f'lenar- Versammlung de* Doctorcn-Collrgium» 
der medic. Fakultät am 31. Oclober 1839.1 

• 

Im Ganzen kamen auf der chirurgischen Abthrilung dieses Gar- 
nt»on*spit»lc* 42 Schu*»wuudcn zur Beobachtung. Von die*en ka- 
men mir Muskclenkugclwundcn, ferner Katttschen- und Cranatsehu»»- 
w linden vor. Die Milskelenkugelwunden betrafen in 25 Fällen Ver- 
wundungen der Finger, gewohnlich der linken Hand, nämlich 10 
Zeigefinger, P Mittelfinger, 7 King- und 2 kleine Finger. Diese Ver- 
letzungen wurden gewöhnlich durch Spilzkugcln vcrur»acht, wa* 
cineslheil» au» der Form der Verwundung (die eine mehr konische 
war), dann aber auch von den Verwundeten *«lh>l, die da» Ge»chos* 
mitbrachten, bestätigt wurde. Die Behandlung in diesen Fällen war 
eiue »ehr einfache. Anfang», nachdem die Transporte ankamen und 
die Wunden unrein waren, wurde Charpie, in Chlorkalklösung ge- 
tränkt, darauf gelegt und kalte Ueberschlägo darüber gegeben. Dieser 
Verband wurde öfter im Tage erneuert und so wurden gewöhnlich 
die Wunden bald rein; war die»» erzielt, so Ii«» ich eine leichte 
Nitra» Argenti Solution mit Charpie In den Wundcanal legen, oder, 
wenn die Granulationen zu lax waren, wurden Handbäder mit KaL 
cuu»ticum verordnet. Die Heilung gieng auf eine »taunenswerthe Art 
vor »ich: die zertrümmerten Knochen wurden abgestossen, der Schuss- 
canal füllte sich mit Granulationen, und die Vernarbung erfolgte mit 
zurückbleibender Steilheit de» betreffenden Finger». — Nur in vier 
Fällen war ich genothiget, die Amputation vorzunehmen, und zwar 
wegen profusen Blutungen uud umfänglicherer Gangraen. Es wurden 
1 Hing-, 1 Zeige- und I kleiner Finger amputirt , ich wählte die ge- 
wöhnliche Methode mit Bildung eines oberen und unteren Lappens. 



Die Heilung gieng auch in diesen Fällen sehr rasch vor »ich, nur bei 
dem Ainputirten mit dem kleinen Finger, bildeten »ich bedeutende 
Eitersenkungen, hervorgerufen durch die Schuld des Kranken selbst, 
der »ich in der Nacht den Oberarm *« zusammenschnürte, da*» bei 
der Morgenvi»ite ein bedeutendes Oedem nebst bläulicher Färbung 
de» Vorderarme» und der Hand gefunden wurden. Es bildeten sich 
bedeutende Ab*ecs*e. auch »teilte sich Periostitis ein, und bei meiner 
Ablösung war der Arm beinahe zur Amputation reif. — Der Mann 
kann keinen andern Grund gehabt haben, als dadurch vom Militär 
befreit zu werden. 

Sehr interessant war ein Spitzkugelschuss , welcher durch den 
linken Vorderarm gieng. so zwar, dass Heide Knochen zertrümmert 
waren. Dieser Murin kam in einem derartigen Zustande an. da»* ich 
die Amputation für unau*weichlirh hielt; die Schwellung wur sehr 
bedeutend, der Eiler übelriechend und die Sonde zeigte überall eine 
umfängliche Zersplitterung der Knochen. Die Hand wurde in eine 
Strohlade gelegt, gut nnl Häekclpotstcr eefullcrt, und *chr fleissig 
Eisüberschläge darüber gegeben, Nach einigen Tagen nahm die 
Schwellung lies Arme» ab und die Eiterung wurde stärker , die 
Con»istenz und der Geruch desselben zeigte Knocheneiter. Ilm nun 
demselben einen leichteren Abfluss zu verschaffen und dadurch, 
wo möglich Senkungen iu verhüten, rührte ich ein langes Lein- 
wandbäudehen euroh den ganzen Schiisscanal . welches bei jeder 
Visite etwa* weiter vorgeschoben wurde. Am 10. Tage schon wurden 
zwei ziemlich bedeutende Knochensplitter entfernt und in den darauf- 
folgenden Tagen noch weitere drei Stücke. I>ie Eiterung wurde eine 
gutartige, die Schwellung und Temperaturserhöhung war auch ge- 
schwunden, daher ich die kalten UeberschlAge beseitigte und dafür 
wieder Handbäder mit Kali raiislieum verordnete, welche Vor- und 
Nachmittag gebraucht wurden , natürlich mn»»te dabei mit grosser 
Vorsicht zu Werke gegangen werden, um jede Bewegung in den 
zerstörten Partien zu vermeiden. Nach drei Wochen war die Callus- 
bildung schon so weit vorgeschritten, das» der Patient den kranken 
Arm mit Hülfe de» gesunden aufheben konnte und dabei keine Kni- 
ckung mehr zu bemerken war. Der Wundcanal füllte »ich nun auch 
rasch mit Granulation« ml nach 3 Wochen, vom Tage der Behand- 
lung auf der Abtheilung an, konnte der Mann den Ann vollkommen 
frei bewegen ; nur war er ander Hdcnden Stelle bedeutend verdickt, 
die Bewegungen der Finger waren gestaltet, aber die Pro- und Supi- 
natinii ist natürlich aufgehoben. Der Mann erhielt »uniil seinen Arm hei 
einem Zustande, welciier die Amputation fast nothwemlig erscheinen 
lies*. Sehr zu berücksichtigen ist wohl auch, da»» der Patient 26 Jahre 
all und der Kräflezustand »ehr günstig war. 

Weniger glücklich verliefen dir Verwundungen, hervorgerufen 
durch Granatsplitter oderanch durch Kartätschen. Hei einem Manne, der 
einen Grauatschn»-» am rechten Schienbein, von der Grösse eine* 

Thalers. halte, jedoch ohne Verletzung de» Kunchens. k ite dem 

Umsichgreifen des Brande», in Folge der bedeutenden Ouel*ihung, 
*ehr lansre nicht Einhalt gethau werden, und e* wurde das obere 
Dritttheil de« Schienbein» biossk'elegt Durch die darauf folgende Eite- 
rung litt der KratVzustand des 4Xjährigcn Reservrnanne» beileutend 
und es bildete sich eine tuberculöse Infiltration in den [.Hilgen. Zu 
einer Amputation konnte sieh der Manu selbst nicht cntschlirsscn, 
und so gieng er zu Grunde, ohne das* die eigentliche Verwundung 
so hedeulend war. 

Ein zweiter GranaUchus» bei einem Artilleristen am rechten 
Oberschenkel, seitlich in den Weichtheilen , war ebenfalls Anfang» 
»ehr unbedeutend, später zeiflel ein gr<v»»er Theil der umgebenden Haut 
und de» darunter liegenden Zellgewebes brandig, »o das» die Winid- 
(läcbe »ehr bedeutend wurde und erst nach einigen Wochen eine 
Heilung erzielt werden konnte. 

EinKartAUchcnschussam rechten Unterkiefer, mit Zertrümmerung 
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dieses Knochens, kam schon in einem sehr schwachen Zustande 
an, es wurden einzelne Knochensplitter entfernt, aber die Eiterung 
war sehr stark und so bildete sich eine metaslalische Pneumonie, 
welcher der Kranke sehr bald erlag. Die Necroscopic zeigte umfäng- 
liche Eiterherde in beiden Lungen. 

Einige Verwundungen, die schon im Heilen begriffen der Ab- 
theilung zugewachsen sind, waren von Interesse, und ich will nur 
eine» Falle» gedenken, wo oemlich die Spittkugel durch die beiden 
Oberschenkel quer von rechts nach links, unterhalb der grossen 
Trochanlereii durchdrang, ohne auch nur ein wichtiges Gcfäss oder 
den Knochen zu verletzen. Der Mann war in 3 Wochen wieder voll- 
kommen hergestellt und im ungestörten Cebrauche seiner Extremitäten. 

Ich gehe nun über zu den weiteren der Abtheilung zugewach- 
seneu interessanten chirurgischen Fallen und darunter hebe ich be- 
sonder* sechs Verbrennungen, durch Pulvcrcxplosion verursacht, her- 
vor. Die Verbrennungen waren »ämmllich zweiten Grades und be- 
trafen alle das Gesicht, einen Thcil de» beharrten Kopfe», ferner den 
Hai» und dm Hände bis zur Mitte des Vorderarmes. Gleich anfangs 
lies» ich Leiuwandlappen in Ol. Oliv, getränkt auflegen und darüber 
sehr fleissig Fitübcrscblage geben. Die Epidermis, welche sich in 
gTossen Stücken loslöste, wurde hierauf entfernt, und auf diese blos- 
sen Stellen Letnwandläppchcn mit einer Lösung von Nif, Arg. (1 Dreh, 
auf 1 Pfund) gelegt. Diese Lappchen wurden nur auf die von der 
Epidermis blossgclcgten Stellen gegeben und jede Stunde erneuert. 
Die Augen, welche glücklicherweise von den Wirkungen des Pul- 
ver» verschont blieben , wurden durch Cbarpiewicken von der Be- 
rührung des Eiters fern gehalten, wodurch auch jeder Mitleidenschaft 
derselben vorgebeugt wurde. An einigen Stellen drohte die Eiterung 
tiefer zu greifen, da lies» ich dieselbe Lösung 1 '/, Dreh, auf 1 Pfund 
Wasser auflegen und ebenfalls den Verband sehr fleissig wechseln. 
Die trocken gewordenen Lappen wurden mittels Schwämmen, in 
lauem Wasser getränkt, befeuchtet und auf diese Art immer der 
Verband ziemlich schmerzlos erneuert. Die Schmerzen, welche die 
Losung verursachte , waren jedenfalls heftig , doch standen selbe 
nach Aussage der Kranken nicht im Vergleiche mit den gleich an- 
fänglichen Schmerzen, und wurden atu'li sehr muthig von den Leuten 
ertragen. Unter dem feinen Schorfe, welchen diese Lapislösung bildete, 
entwickelte sieh die junge Epidermis ziemlich rasch, am ersten im 
Gesichte, weniger schnell an den Händen und insbesondere war ein 
Fall sehr hartnackig, wo nämlich die Eiterung tiefer griff, aber zuletzt 
auch vollkommen glücklich heilte. Die Eisübcrscldäge wurden selbst 
über dem Lapisverband noch ziemlich fleissig gemacht und erst be- 
seitigt, nachdem die Eutzüuduiigserscliciuuugcn grösstenteils gewi- 
chen waren. Bei zwei Fülle« »teilten sich wiederholt Schüttel- 
fröste ein, gegen welche Sulf. Cbiuin., 12 Gr. in 6 Dosen, jede zweite 
Stunde, gereicht wurde. Die Einwirkung war eine Auffällige, denn 
schon nach zwei Dosen waren diese piämischun Erscheinungen ge- 
wichen. Nachdem die junge Epidermis vollkommen ncugebildct war, 
liess ich dieselbe mit Glyccrin einpinseln, um ihr mehr Weichheit 
und FJasücilat zu geben, welcher Zweck auch recht gut dadurch 
erreicht wurde. Den Verkrümmungen der Finger wurde durch einen 
entsprechenden Verband auf Handbrcttclien vorgebeugt Alle diese 
Kranken sind seit dem halben September d. J. vollkommen geheilt 
entlassen , nachdem die Behandlung 5 Wochen dauerte. Ich gieng 
«twa» gründlicher in dl« Behandlung dieser 6 Falle ein, schon des- 
halb, weil ein derartiger Zuwachs ein ziemlich seltener ist, dann aber 
hauptsächlich, weil die NiL Arg. Solution von vielen renommirten Chir- 
urgen vollkommen verworfen und dafür das Liniment von Aq. Calc. 
mit Ol. Oliv, zum Auflegen anempfohlen wird. Es mag besagt» Lini- 
ment jedenfalls auch seine wohlthuenden Wirkungen äussern. Soviel 
ist gewiss, wenn in sechs beinahe ganz gleichen Fällen ein Medi- 
cameut so exaclen Erfolg erringt, selbes auch gewiss nutzbringend 



sein tnoss. Ich glaube hauptsächlich darauf viel Gewicht legen zu 
müssen, dass der Verband sehr fleissig erneuert und die Leinwand- 
lippchen jedes Mal rocht ordentlich erweicht waren , bevor sie weg- 
genommen wurden. — Sehr dankend mus» ich des Herrn Spi- 
tals-Chef- und Ober-Stabsarztes Dr. Wceber erwähnen, der mir so- 
wohl in diesen, als auch in andern höchst wichtigen Fällen rathend 
sur Seite stand. 

Ich erwähne nun noch einen Btuch der linken Clavicula, gerade 
in der Mitte derselben, verursacht durch einen Sturz über eine Stiege. 
Nachdem ich selben untersuchte, fand ich die Bruchendcn vollkommen 
unbeweglich in der Porm eine« umgekehrten A ineinander gekeilt, 
die Umgebung wenig geschwellt und unempfindlich. Ich schrieb diese 
Einkeilung der Wirkung des Muse, deltoidcu» zu, und nachdem we- 
gen der Quetschung durch zwei Tage kalte Ueber«chläge gemacht 
wurden, schritt ich zur Einrichtung der Brochendeu mittel« Chloro- 
formnarcose. Nachdem der Kranke vollkommen narcotisirt war und der 
Zug de» Muskels aufgehört halle, war über die Einkeilung noch so fest, 
dass eine ziemliche Gewalt nöthig war, um die beiden Bruchenden in 
ihre natürliche Lage zu bringen. Mittels eines Keils in die Achselhöhle 
und Zirkclbinden wurden die Bruchenden in dieser Lage ziemlich 
erhalten und der Bruch heilte innerhalb drei Wochen mit «ehr gerin- 
ger Deformität Ueber einige andere Fälle, sowie über da» »ehr häu- 
fige Vorkommen der Fussgcsehwüre bei der k. k. Armee, behalte ich 
mir vor, ein andcresinal ausführlich zu sprechen. 



Feuilleton. 

Wiener therapeutische Zustande. 

Eine mediciniicb historuclK Sinti« von Dr. O. U httmttz. 

(ScaluM.) 

Der Geist der neuen Lehre, von den Kliniken getragen, pflauzio sich 
alsbald nicht nur durch die Säle des Muslerspilale» fort, in welchem 
sie erstanden, und durch die dazumal noch unter eiuer Direction ver- 
einigte Findel- und Irrenanstalt, sondern auch früher oder später über 
alle Krankenasyle Wien», von jenem grösslcn Bezirkskrankenhause 
auf der Wiedon angefangen, welches der Schauplatz und Vorwurf 
der historisch gewordenen tberapeulisch-reformatorischcu Bestrebun- 
gen »eines ersten Dirigenten, Dr. Die Ii (nunmehrigen Professors zu 
Krakau) gewesen, bis zum letzten Migunnspitale : U eberall dasselbe 
rege Streben zur scicnhfiscbcn Vorwcrthung des dargcholeneu grös- 
seren oder geringeren Material«», neben dem wärmsten Eifer zur mög- 
lichsten Förderung de» Gesuudhcilswoble» der Pfleglinge, um dem. 
am Portale des würdigsten Monumente» des unsterblichen »Schä- 
tzers «1er Menschheit- angeschriebenen hehren Wunsche »zum Heil 
und Trost der Kranken,- allseiitg gerecht zu werden. 

Und gleichwie sieh die Spur eines Steinwurlea im klaren Was- 
serspiegel in stets weiteren und weiteren Krciseu bemerkbar macht, 
so verbreitete sich K» kilansky » und Skoda's System bald über 
Auslria s Gränzen hinaus, nicht durch da» geschriebene Wort allem, 
sondern auch durch die wachsende Frouueuz ausländischer Aerzte, 
welche die berühmt gewordenen Kliniker der beiden Hochschulen zu 
Wien und Prag anzogen, und durch würdige Eroissiire beider: eint*» 
Helm, Oppolzer, Kiwisch, Scanzoni, Dittrich, Duchek, 
Bamberger, Liuhart — Im lnnlande dagegen haben Zchet- 
mayer, der talentvolle und bisher unübertroffene Commenlalor Sko- 
d a's, und J. Mayer das wesentliche Verdienst erworben , zumal 
den im Geiste der alten Schule gebildeten Aerzten gegenüber, die 
Einsicht in die neue Lehre gefördert zu habe». 

Es konnte aber auch nicht fehlen, dass die gepriesene Me- 
thode und ihre das Gepräge der Wahrheit an sich tragenden Resul- 
tate, so wie das von ihr unzertrennliche positive Streben nach exae- 
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tem Wissen , auch auf dl« Forschung in den anderen Gebieten der 
pracuschen Medicin wesentlich Einflus* nahmen . ja sogar einzelne 
derselben gänzlich umstaileleo. So wurde die Arzneimittellehre, 
der bisherige Tummelplatz atopischer Phrasen, auf dem Wege des Ex- 
l-cn nientes und des Versuche» an Gesunden und Kranken von C. D. 
Schroff in Angriff genommen und dadurch ein klassische* Werk 
zu Tage gefordert, welches namentlich durch die Darstellung de* 
physiologischen Verhaltens der Arzneien, unübertroffen dasteht 

Der unermüdlich Ihätige L. Türk unternahm es, im Beginne der 
Vierziger Jahre auf einem ihm eingeräumten Saale des k. k. alllgem. 
Krankenhauses die NeuropaÜioJogic und Therapie, ebenfalls ein bis 
dahin ergiebige» Keld poetischer und abenteuerlicher Theorien, den 
Impulsen des unsterblichen Verfassers der -Physik der Nerven« 
folgend, sum AusgangspuuCle schwieriger Stadien zu machen, welche, 
wie bekannt, »ich bereits erfolgreich und fruchtbar erwiesen. Türk, 
welchem wir die systematische Einführung und practischo Vcrwcr- 
thung de» Kehlkopfspiegels danken, ist zum Begründer einer 
speciellcn Abtheilung für Nervenkrankheiten geworden, auf der er 
bereits in billiger Berücksichtigung seines verdienstlichen Wirken* als 
erster Primararzt rühmlich futigirt 

Wie interessant und lehrreich wäre die Schilderung des Um- 
schwunges, de« auch die Chirurgin und ihre Nebenzweige, die 
Oculistik und Gynackologie, welche Kleber in Oesterreich so 
glänzend vertreten sind, durch die neuen Lehren erfahren mussten, 
schon, weil die so veränderte Anschauung der Wesenheit des Ent- 
zündungsprocesse» und seiner Ausgänge diese Discrpiinen gänz- 
lich modifleiren und umstallen rausste? Wie viele und wie bedeu- 

die»i-n so sorgsam cullivirten Regionen zu uns herüber! Doch liegt dies 
ausser dem Bereiche dieses kurzen Abrisses, der »ich die Entwick- 
lung der Wiener Schule und unsere mit Unrecht angegangenen the- 
rapeutischen Verhältnisse zum edlen Ziele setzte. 

Es ist in der Art und Weise der vielbelobten reformatorischen 
Forschung und Richtung unserer Wissenschaft gelegen, das» heutzutage 
(a»t nur in wohleinsrenchtelcn grösseren Krankenanstalten wissen - 
»ehalUiclie Schätze zu heben seien: indes» muss man doch gestehen, das» 
auch der weitaus grinste Theil der Wiener Practiker, welcher ausser- 
halb deu Prunksale« der kranken Annulh seinem Berufe folgt, ob er 
am Schmerzenslaxer de» launigen Reichen stellt, oder dem Dürftigen 
im engen Dachstübchen dient, heul zu Tage forscht und wirkt, wirkt 
und forscht Die Herrschaft der grauen Theorie ist für immerdar ge- 
sunken, und das vergilbte Blatt gibt keine Auskunft mehr! Darum 
sieht man heul zu Tage mehr denn je, manchen gewiegten Practiker 
im Krankensaale stehen, darum sucht dieser, um die schwankende 
Prognose zu stützen, bald in Heller s chemischem Laboratorium Rath, 
bald unterwirft er das KrankheitsproHuct W e d I'» unfehlbarem Aus- 
spruch, bald endlich strebt er die mehr weniger umfassende Diagnose 
zur künftigen Belehrung am Lejchenlische zu conlrolliren! — Heil dem 
roedicinischen Lehrer, den die Gesellschaft mi* Recht durch materiellen 
Ersatz und Rang zur Erfüllung seine», sich in der dankbaren Cultur der 
Wissenschaft selbst lohnenden Amtes ermunternd anspornt! Aber ehret 
auch den zum Dienste der leidenden Menschheit exponirten Practiker, 
der mit dem ganzen Aufgebot seiner körperlichen und geistigen Kraft, 
bei Tag und Nacht for*cheod und wirkend, dem schweren Berufe ob- 
liegt Mosen am Berge Nebob gleich, blickt er mit unerfüllter Sehn- 
sucht nach dem fernen Canaan seiner stets «ich weiter und weiter ent- 
faltenden Wissenschaft hin, welcher er als Jüngling einst mit unge- 
Iheiltcr Liebe »ich ergeben durfte! 

Willst du einen Massstab an den Fortschritt der heutigen Wie- 
ner Practiker legen, so suche diese, wenn die Vesper schlug, die Nc- 



Decennium organtsirten wissenschaftlichen Versammlungen des Doc- 
torcn-Collegiums, oder in den zur Lösung obschwehender Probleme 
von einem der beiden genannten wissenschaftlichen Körper desig- 
nirten Comile's. — In diese 2 Deeenuien fallt auch das Bestehen und Un- 
tergehen der unvergesslicben Hantner'»chen Abende, welche einen 
Kreis tüchtiger Practiker allwöchentlich im Hause de» Verewigten 
versammelten, der wechselseitigen Mittheilung medicinUch-practiseher 
Vorkommnisse und zur lehrreichen Erörterung einschlagender wis- 
senschaftlicher Fragen bestimmt Der geselligen Lust war nur ein sehr 
geringer, aber um so geniusreicherer Rest der »u bald verronnneucn 
Stunden gewidmet Erwäge, wie viele treffliche medicinisch-praclische 
Zeitschriften in unserem Vaterland« wahrend dieser 4 Lustra Pflege 
und Anklang fanden, indes» vor dieser Zeit kaum Eine, wahr- 
lich! ohne Schuld der Redigenlen, das matte Leben fristen konnte! 
Unheil« und ermesse, wie die öslerrci cluschen Practiker von heute 
Zeit und Geld, Ruhe und Comfort willig hingeben, um bi» an das 
Ende ihres müden Laufes der arztlichen Vervollkommnung gebüh- 
rende Sorg« und Rechnung zu tragen. Doch schien, beiläufig gesagt, 
das Mühen unserer Vorfahren — die neben ihreu wissenschaftlichen 
Disputen auch auf collegiale Einigkeit hielten — von mehr 
materieller und moralischer Aufmunterung und Anerkennung begleitet! 

Anderseits darf es nicht undankbar und mit Stillschweigen 
hingenommen werden, dass das stille Verdienst der Wiener Practiker 
von Oestreichs mildem Throne herab stets nachsichtsvolle Würdi- 
gung fand — der höchstsoligcu Kaiserin Maria Theresia 
segensreiches Vermächtnis» Ist ein unvergänglicher, rührender Beleg 
dafür! — gerade in unseren Tagen, und noch vor dem Erschal- 
len der veriiangnissvollen Kriegstrompete wurden so manche Wiener 
Practiker mit schätzbaren Zeichen huldvoller Anerkennung geschmückt, 
die «Grossen im Buche der Menschheit« auch auf der Rollo des Cen- 
sors erhobt 

Da* an diese Betrachtungen sich knüpfende Lob, welches wir 
etwa unseren Beruf»- und Zeitgenossen auf Kosten unserer Vorfah- 
ren zu spenden scheinen, sei jedoch vielmehr den vielgepriesenen 
Stiftern unserer Schule gezollt, die, abgesehen von ihrem erheben- 
den Beispiel der ernstesten Ausdauer, durch die iicugeslallcto Lehre 
den kräftigsten Impuls zu einem erweiterten, ärztlichen Streben ga- 
ben ! Unseren Vorfahren gteng das lohnende Feld reeller Tliäti^keit ah, 
den unbefriedigten Wissensdurst konnte der matte tjucli der scharf- 
sinnigsten Spekulation nicht sülleu, wahrend uns der erschlossene 
Born der Natur unversiegbar quillt und den unaufhaltsam tiefer 
dringenden Forseber mit stets neuen und neuen Rälhselu lockt und labt! 

Gerade, je mehr Einsicht und Klarheit in die Naturprucessc zu 
einer Zeit die Schichten der arztlichen Bevölkerung durchdringt, desto 
mehr Anerkennung und Vorliebe mu»s jene physiokratische Be- 
handlung erlangen, welche die Pfeile unwürdiger Gegner aut die Wiener 
Therapie richtet Wir würden es als eine grobe Versündigung gegen 
den Genius unserer Schule ansehen , wenn wir zu ihrem vermeintli- 
chen Lobe, oder zur etwaigen Entwaffnung der Gegner in Abrede, 
»teilen wollten, dass sie die exspeclative und symptomatische 
Methode vorzugsweise begünstige. Was die erstcre betrifft, »<> ist sie 
ja von den gefeiertsten und glücklichsten Aerztcu aller Zeiten und 
Zonen, wie von einem Maimonidcs, Sydeuham, Bocrbave, 
Vogel, Frank, Hufeland, nicht weniger, als von unserem Skoda 
und Oppolzer, beachtet und gepriesen, als kostbares Vermachtsniss 
unserem Geschlechte hinterlassen worden. Wem fällt nicht die sinn- 
reiche Titelvignette zur Maleria medica de* alten Stahl oin, welche 
einen stattlichen Arzt am Krankenbette vorstellt, den Apoüieker mit 
Flaschen, Tiegeln und KJystirspritze u. s. w. hinter ihm, der Doctor 
aber schreibt ganz laconisch auf das Blatt: exspecta! — Waren jene 
Exspeelatoreii deswegen blöde Nihilisten? So wenig die exspectelive 
Methode der Apotheke immer entbehren kann, so wenig entbehrt sie 
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auch der gleichen, gemeinsamen obersten Heiliudjcation mil der 
Mchrzalü activer Behandlungen, welche für beide — Förderung 
der Natur Ii cillhäligkeit ist. Das ist der Wiener Therapeuten 
freiwillige Mcdicatucntetiarmulb, wie bic Chonlanl nennt, die sie als 
Nihil ismus m* gerne verdächtigen und ausschreien! 

Ist es riithhch, da* Cephalamatoro einzustechen und dadurch 
Gelegenheit zu Blutung, Lufleinlriu, Vereiterung und langem Sieeh- 
thum des Kindleins zugeben; ist es redlich, ein Pülverchen mit ge- 
hcuntiissvoller Miene zu reichen, wenn man aus untrüglicher Erfah- 
rung lernte, da»* bei dem einlachen Schutze des Schädels, die Hei- 
lung in gewöhnlichen Fallen I. innen 1—2 Monuteu von selbst 
zu blande komme? 

Obschon die Wiener Therapeutik ditierenle Arzneien, »Urke Dosen, 
durch keine ludicatioti gerechtfertigte grelle Eingriffe gerne vermei- 
det, so wird sie deswegen der Leltens-Vorbauungs- und Heilniodi- 
calion sich nimmei leichtsiumg entäussern. ja der Lindcruiigsindication 
vielleicht bis audio uusserste Gränze der Statthaftigkeit entsprechen! 
Sie wird, wie die Jahresberichte ihrer Spitäler bezeugen, nie ermü- 
den, ihre J^trik durch Versuch uim) Erfahrung zu bereichern. 
Soll i. H. durchaus da» •■Ciy»lerium dwiiare, purgare« zu Ehren gelan- 
gen, >u können wir w»hJ mit 206 <\iren des Bandwurm» dienen, 
gegen welchen weil. H.iwrucii in den Vierziger Jahren siegreich 
zu Felde zun, aber aueu auf den zeilgcniässereii, sanfteren Kedteu- 
bacher'schcu Vorschlag zur vrlolgrcicheii Abtreibung der Taeuia 
hmzcigen, der in der ZcilsChrill der k. k. Gesellschart der Acrzte eben 
».. »einen Platz (und. als die genialen llieoretischcii Untersuchungen 
Küchenmeister'*, weichen dje Ge<eJlschaft mit gebührender Auf- 
mcrk»arukeil folgte. E» bilileie genügenden Stoff für umfangreiche 
Monographien, die therapeutischen Vorschlage, Discussionen, Prüfun- 
gen und Erfahrungen auseinander zu setzen, welche sich z. B. um 
die Behandlung der I' u u um » n i e und des Typhus ui hiesigen 
ärztlichen Kreisen innerhalb dieser zwanzig Jahre bewegten' Wio 
abenteuerlich klangen cinsl D i e 1 1» berühmt gewordeneu Schilde- 
rungen des Verlaufe« oh im: Aderlä»»e geheilter Pneumonien so Man- 
chen), welcher «ie vordem, mil mehr al» »echs Phlebotomien be- 
handelt, günstig verlaufen sali! Wer halte es sich in den f'ieissiger 
Jahren träumen lassen, das? der ärztliche Bericht de, k. k. allgenvei- 
noi» Krankenhauses vom Jalue IfSUS erzählen werde: Aderlässe wurden 
bei S$4 Lungenentzündungen v leruial unter günstigem Verlaufe ange- 
wendel, und doch i*l das auil. *ciiuti da gewesen.- Wir sahen den 
Tart. emetivus und Sublimat. I|><-pac. und Kermes, I'uiv. Doweri, Ca- 
lomcl und Digiluli«. ja da* all»-» zerstörende Chlorbroiu anwenden, 
um endlich zur lYberzeugutig zu gelangen, das» die den »|teciellcn 
l'uist.ude» enUprecheiul »le d. i. symptomatische Therapie auch 
in der Pneumonie die beste »ei! 

Nicht ander» »tebl es um die Behandlun« des Typhus! Der 
Kaum die-.-» Ulaite» wurde kaum ausreichen, die vielen und maiuilg- 
fachen Mittel uie! Methoden, die ila zeitweilig vorgeschlagen und ange- 
iioiunien, geprüft und verworfen wurden, anzuführen, von den Sliueu.die 
sich am längsten erhall- u. i;twn weil sie dem (nstnicle oder Geschraacke 
des Patienten am meisten »chmeichelii — bis auf da» J o d kali ! AJumeii 
nach weil. Pöble r s Vorschlage, Chinin nach Czykanek uud Ca- 
loniej in Skru|>eldosen nach [Meli waren Jene, als »peeiflsch »o zu 
sagen empfohlene Mittel, dir im Laute der zwei Dcceiinien in Wien 
am meisten Anklang und Anwerth fanden. Skoda'* scharfsinniger 
Vortrag hatte mIioii im Jahre 184i gelehrt, und unser Veteran Moos 
hatte es in der Gesellschaft der Acrzsle al» an» »einer Erfahrung be- 
stätigt initgetltcüt. was wir heute noch als das rationellste erkennen müs- 
sen, - die symptomatische Behandlung sei im Typhus die beste! 

Gill die« Methode als di« beste bei den genannten Krankheiten, 
deren klinischer Verlauf bis in die kleinste Nuance studirV, deren 
Wesenheit bis ins letale Detail verfolgt ward, wie bei den zwei ge- 



nannten, so auch beim Morbus Brigblu u. s. w. : tollte die symlo ma- 
lische Methode nicht um so mehr für Krankheiten Geltung und An- 
werth haben müssen, deren Wesenheit in ein dichte» Dunkel gehüllt 
ist, wie Desorganisationen, Cholera, gegen welche so viele, viele 
Specific« in den Journalen al» unfehlbar verkündet, zumal gegen 
der Epidemien Ende als wirksamst gepriesen wurden! Um! dennoch 
wird bei uns im Geiste unserer Erfahrungswissenschaft nach Mitteln 
unablässig, unverdrossen gespäht. 

Das balneologische Comile, welches im Schoo sse der k. Je Ge- 
sellschaft der Acrzte lagt und sich in den Wiulcruioualeu unter Prof. 
O ppolz er und S ig mund's Vorsilz von Zeil zu Zeil versammelt, ist 
wohl ein triftiger Beweis einer wahrhaft pos it i v -therapeutischen 
Richtung. So rationell und dem Ideale eine» Heilmittel, entsprechend 
Skoda s Terpenlinöhleinalhmungeti gegen Luugenbraud genannt wer- 
den müsseu, so ist doch nicht in Abrede zu stellen, dass wenige Loci 
affecti dem indicirten Heil mittel einen so opportuueu Berührungspunct 
bieten als der vom Brande befallene Lungenflügel , so dass diese in- 
nere Krankheit von dein Gcsichtspuncus au» guwisscrmassen in die 
Cathegorie einer äusseren fallt, welche letztere bekanntlich im Gan- 
zen güustigere Resultate in Aussicht stellt. Das Ziuksulfal und der 
Höllenstein m Krankheiten der Magenschleimhaut, sind der analogen 
Heilung der dlarrtic der Bindehaut entnommen. Wir adoplireu auch diu 
Behandlung der Lithiasis durch diätische und therapeutische Massnah- 
men, welche wir den Induclioneu der organischen Chemie verdanken, 
wie sich gegeu die harusaure Dialhcsc, das von dem verdienten Hel- 
ler empfohlene basisch-phosphorsau rc Natron als bestes Lö- 
sungsmittel für Harnsäure bewahrte. Wir verschmähen sogar das Mix- 
tumcompositum Vleminx (dessen lngredenziendie Leser dieser Zeitschrift 
können), gegen dlo Kralle nicht Die von der organischen Chemie dar- 
geboteneu Anaeslhelica, deren sich die operative Chirurgie zuerst, dann 
die Geburtshilfe bemächtigte, werden nun auch von der inneren Medicin 
gegen Schmerz, Schlaflosigkeit, Krämpfe aufgenommen. Selbst das 
von der einheimischen Püanze Petroselinum sativum herstammende 
Apiol, deren Samen in Frankreich als antipyretisches Volksmiltcl an- 
gewendet wurde, ward im verflossenen Jahre nicht ohne Erfolg im 
k. k. allgem. Krankenhaus«, dem trefflichen Jahresberichte zufolge, 
gereicht : ebenso Eleklricitat mil Nutzen gegen Kheumatismus, ja 
selbst das Auflegen von Kupfervitriol in Saekcheu — hört, hört! — 
ohne Erlolg gegen Intermillens versucht. In der k. k. Irrenanstalt 
wurden (nach Primararztes M aresch s Milfliedung in der k. k. Gesell- 
schalt der Acrzte) in den Jahren 1816— SO der Reihe nach Indigo, Zink, 
Kupfersulmiak, Artemisiawurzcl, Höllenstein, Zinkvalenanal gegen Epi- 
lepsie mit negativem Erfolge versucht; im Jahre 1833 wurden mehrere 
Falle mit Chmiusulfat behandelt, wovon einer (der zugleich zum Be- 
leg für die chemisch nachzuweisende Urophauic dieses Mittels diente), 
wirklich an Ex- uud Inlension seil wacher wurde; endlich wurde da» 
Alropiu durch vier Jahre geprüft und von wahrhaft günstigen Resul- 
taten gekrönt. 

Doch wozu diu wuhrheiUgcuiässa Darstellung und Häufung von 
Thalsaclicu, Jcneu gegenüber, di« sie unbeachtet lassen, oder gar aus 
Eigennutz entstellen wollen 7 Wer, wie die Herren Pauli und Wit- 
maak, einen Hamemjk, (der Irotz aller therapeutischen Abson- 
derlichkeiten, durch gediegene Kenntnisse und eine reichhaltige Er- 
fahrung für immer der Geschichte angehört) mil Ernst Mahner 
und Gu stav Swobodaio eine Kaiheg orie zusammen zu werfen wagt, 
ohne ein gut Stück Watta dazwischen zu legen, dessen Urlhcil ist 
wahrlich um so weniger zu scheuen, als es von grober Unkenntnis» 
der Österr. Verhältnisse zeigt, wenn es nicht schon als Böswilligkeit 
ausgelegt werden sollte, über einen unbekannten Thal bestand missho- 
big aburtlteilen zu wollen. — Allein, wie Unbdde und Verunglini- 
pfuogen den pracli schon Arzt als Individuum, oft unverdient treffen, so 

(Fortsmunr In «er Hell*?«.) 
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treffen »je bald au» Unverstand, bald an» Eifersucht — die Schule! 
Die«i* hat, jenem gleich nur die Befriedigung, welche da» UewussUetii 
erfüllter Pflicht gewährt, und der besseren Anerkennung. Weicht» Wür- 
digung liegt in der rompetenten Acutscrurig des grossen Kliniker» 
Wunderlich, der »ich in seiner neuen Gescilichte der Median also 
vernehmen litsst : -Ich niu»» mich rühmen, zuerst in einer Zeit, in der 
Niemand miiihI Ahnung davon /u haben ». Ij-uii, ccZeigl zu lxhen, da*» 
in «ton Arbeiten der Wiener Pathologen ein neue» leiten für «lie denl-> he 
Mediein angebrochen ist.- Der gelehrte Verf. deutet mit diesen Wullen 
offenbar auf die kleine, h.-.lciil-anie Schnfl -Wien und P.u.».. Inn, 
welche im Jahre li*41 zu Stullgarl erschien, und dazumal »tlmn 
-aus der Klaue den Leu- «kennen he*,. Wir erwähnen um Vergnü- 
gen de» erhebenden Eindruck.-», den sie damals bei uns liciturKe- 
braelit, und wie »ie nichl wenig dazu Iteilraifeii m-ente, bei den Jün- 
gern der rcTorntalurischcti Schuir da» kaum erwähle S«r..shtciuhl 
zu starken und zu heben. — nie junge Scholl- v..u cludem .st 
nun all gewi>rden, aber uichl gealtert, Ilenn noch \ur dein eisten 
Abcudrotl) durfte »ie der vielen Müllen schmalen Loh», ib.- li.n- 
lichsl« der Früchte, brechen, die ihr je c.iteegeiu.-.r.-u konnte: Ken- 
Wiener Schule gieng »le früh dahin, um aU (> e u t »c Ii I a u d * 
phy»i< »logische Mediein unsterblich aufrilsteliu ! Die Wiener 

Therapie aber, rief J • oh ihrer »rlili. Ilten Einfachheit stet» etwa» 

Vorzuwerfen wissen, will, ein ehrlich Kind, lielier entbehre i, dulden, 
als ihre hohe Abkunft treulos je verteuguen ; denn hui Deutsch- 
land» Scharf- und Tiefsiriii »te gezeugt, hat »ie ösler- 
reich'sche Ehrlichkeil und Itiederkeil eui|.fangen ■ 



JonrnaUuNtttse. 

Ueh.r die ch araclcri»ii» eben LT u I c r » c h i e -1 e von 
Ululflecken und Ro»lflccken, die nicht immer so L-nhl zu 
erkennen sind, gehen dieDPr Le.uour und Uobin au, dass b.s- 
weilen der Fleck »ehr klein. («1er das» einer durch den anderen 

gedeckt er»cheni.-n kann; hier reirl lie chemischen Rearliouen 

nicht aus. In eiue-m Falle, in welchem cm »ehr kleiner Itlulfl ck 
kaum entert leichten LYberzug üU-r ein mit Ho»l bcdeckti-* W i rk- 
zeug machte, kratzten I,. und lt. mittel e» Sc iI|h II- unt<-i der 

Lonne eine kl. nie Menge davon weg, und lie»»eu ihn auf einen 
Tropfen einer Lösung von schwefelsaurer Soda fallen. Welche durch 
Aetzkalt etwa» leicht -alkalisch gemacht werden war. lli.raiil unter- 
»uchten sie mit einem Mikn»sko|H- vuit S2U Vergro»»«-runt:. Anfang» 
»chien die Substanz ganz gleichförmig zu bleiben, allem nach Vei- 
lauf von einer haltten Siun.te hlahle »ie >ich »ein auf, und wieder 
nach einer halben Slinide kamen Kiuteicbeu zum Vorschein, welche 

man von einander In- :u konnte, und al»bald für Blnlkügolrhen 

vom Menschen erkannte. tAimal. d'hygfene Jinllet IMS».) S. 

I.' e b e r d •• n VV a n g e u - tt u .1 L 1 1> |> e u k r e h s h e t K a u c h e r n 

I heilt I'. ltoiiis»i.n. Prof. in .Montpellier, c Ileihe von GS |!.-.,h. 

:ichluiii-en mit, welche nach »einer Ansicht unbestellbar den Can- 

»alnexus zwischen .lern Tabaki ancho I der Nenlnliluiig nachwei- 

seil. Alle iiiilersucht.ii ludividiMMi warer, li-ideii»ciiallUcbc Kaurher 
»chon seit Jahf-n. oder ballen eine kurze Pfeife und »chlechleu Ta- 
bak (der mehr Nicotin enthalt; im Gebrauche, hallen geschwärzte 
abgenützte Zähne. Unter den verzeichneten Falten eiil»priehl die Mehr- 
zahl dem Maum-s-tllcr zwischen 40 und SO Jahren; auch zwischen 
30 und m Jahren kamen nicht wenige Falle vor. IJcbrigeii» summe« 
die »talisü»chen Aitersvcrhäluüs.e mit den von Lebert für das Lip- 
neiicaricroid aufgestellte« überall, Unter den 68 beobachteten Kranken 
kam der Krebs 43 Mal primitiv an der Unterlippe vor. 2 Mal allein 
an der Oltcrhppe, 4 Mal an einer der Lippencommissnren, 1 Mal am 
Zahnfleisch, tjMal an der Innenfläche der Wange und zwar mehr der 
'.iukeii. 7 Mal au ilcr Zunge und 3 Mal an den Mandeln oder am Velum 



palatr. Die»- Lt»cali»atiou »tehl ganz im Einklänge mit den beim Ta- 
b.ikraucheu mechanisch am meisten bctheiligten Organpartien ; diene 
leiden durch die stete Keibuug mechanisch, und durch die Verbrcn- 
nuiigsproducte chemisch, lteim Zungen- oder inneren Wangenkrebse 
hallen die Betreffenden die Gewohnheit, die Pfeife liefer in den Mund 
zu »lecken, so das» die gereizten Theile zugleich dem Einflüsse de» 
Hauche» ausgesetzt waren. Füntzigmale konnte die Kalur der Neu- 
bildung bestimmt al» ein Epithelioma , Cancruid oder Epidernüx- 
kri-os iji.uslalirt werden; Achlzehumale war es Scirrhus und Me- 
«tuli.ukreli», öfter letzterer itnl »einem raschen Verlaufe. Die gewöhn- 
liche Form de» Krebse» bei Rauchern ist demnach da» Epithelioma, 
welche» hier S r-wi», hei aller Annahme einer latenten Dr*p u »ition f 
der urllicheit Einwirkung »einen Ursprung verdankt. E» ist hiemil 
im Iii allem für die Ai lnrlogie sondern auch für die Prognose und 
Therapie nicht wenig gewonnen. Diese.» Epitheliom, eine Varietät de» 
t ain-ers, rst einem chirurgischen Verfahren leichler zugänglich und 
kann geheilt werden. Analog ist der Schornsteitifegerkreb» in Eng- 
land, besduirlN-i. durch Poll, der durch das Verbrennen der Stein- 
kohle ct. Isländern- Rus» häuft »ich in den Fallen das Scrolum», »elzt 
i-iue i-hr.>:nsche IrriUlion, wodurch die Epiiiennissecrelion degeiteiirl 
und »icli Knoten bilden, die spater extllcerireti. 

Was den Causalncxu» zwischen l.ippeiikieb» und Tabakrauchen 
beln in, u> i.| jedueh Fleury, Professor iu Clcnnonl, ganz enlgc- 
g e- :.ge se Iz Ii- 1 Ansieht und wie e» scheint mit grösserem Hechte. 
Fleury i-t ..unlieb Ar/1 m einem Spitule, in welche» beinahe au« 
5 Di-pai ieiiiciil, Kranke zur Vornahme grfmwrrer Operationen geschickt 
werden V.,ii ISIS bis ISSS opi-rirle er an 86 Kranken, worunter 71 
männliche und IS weibliche den l.ippenkreb», wovon keiner unter 
43 Jahren >ich befand, die ntcislen waren Gebirgsbewohner und nicht 
Euer befand »ich darunter, welcher in der Stadt eine ioduslrielle 
U. ■scliälliguitg halte, das Merkwürdigste ist aber, das» iu den d<»rti(ien 
lii-K-eii.te,, von e.iu u. 1'elM-rrnas* de» Genüsse» von Tabak keine Hede, 
ja .las« ili.x-r nach Fleury dorl vielmehr noch theilweise unbekannt 
ist Hi <-ii isi tri-neigl, da» häufigere Vorkommen de» Lip|»cnkrebscr> 
ruii dem iiniii.is>u'i'ii tiemisse von gcgohreiteni Kälte in Zusammenhang 
7u l/iuii;e.i itnil Henry t-lauht, da»» der durch 6 Monate im Winter 
(nrldauer-odi- Anfenlhall in ihren Ställen und die Unreinlirhkcit nicht 
gereikjei. Anlliei; haben au d.-r Eutsti-hung obiger Krankheit. (Üaz. 
med de Paris ISSi». 32—37.) S. 

Unler dem Til.-I: Miltheilungen au» dem chemischen 
L a b<. r a lo ri ii in de* p Ii y » i o I u g i » c h e n Institute» zu Göt- 
Inigen, von Prof Boedeker. finden wir mehrere iutcressante 
Eutilecku Ilgen. Hei der gro»sen Wichligkeil, den T r au heu z u c k e r, 
»larnzucker, Glykose in den Sekreten nachzuweisen, enlatanrlen ganz 
ii.tLurlich mehrere Methoden, um diesen Zweck zu erreichen. Ausser 
jener ilincli die liähning mit liefe, die allerding» in nicht gar ver- 
niireiiogien und nicht zu »ehr verdünnten Lösungen leicht gelingt, 
gibt es für r|n- Mischungen, die beim Arzte besonders, in Fragt- kom- 
men, drei Haiiplverfahren, den Zucker ausznrnittelii ; 1. die Ausschei- 
dung von KupforoKydul heim Kochen mit alkalischer Kupfcroxydlö- 
stirig (Fehliii«). 2 die Böltgcr'scbe Probe, närtilich die Heductioil 
«Ii » weissen Wisinulhoxydhydrale» btüin Kochen mit Zucker und 
Aetziiateuti zu schwarzem Metallpulver und 3. die H e 1 1 e r'sche Probe ; 
du» intensive 'lelb-ljelbrolh- bis Hraunruthwerden beim einfachen 
Kochen de» Zuckers mit ätzendem Kali oder Natron. B. »etzl nun 
aiis.-iiiandi.-r, unter welchen ß.-dingungcu und Caulelen jede dieser 
Proben Anspruch auf Vcrli»»liehkeit h»U Unter anrterem erwihnl er, 
das» ein eigeuthümbcheT Stoff, der al* Hambeslatidlherl patholo- 
gisch auftritt, den er Alcapton nennt, und zwar nach seiner auf- 
fallendsten Eigenschaft in alkalischer Lösung bei gewöhnlicher Tem- 
peratur begierig den Sauerstoff zu v -(-schlucken ; ebenso wie der 
Zucker beim Kochen mit Natron gelb oder braunroth gefärbt wird. 
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Dm Alcapton »teilt eine goldgelbe, flmiss artige, nicht kryslallltilsche 
Mas«; dar, ohne Geruch und von fadem Geschmacke, die beim Er- 
hitzen auf Plalinblech, ähnlich dem Zucker, unter Aufblähen »chmiltt 
und dabei einen urincsen Geruch verbreitet; im Wasser und Alkohol 
ist es leicht löslich; in wässeriger Lösung rcagirl es sauer. Der Fall, 
bei welchem D. das Alcapton im Harne fand, war eine Paraplcgie 
mit schwieriger und sehr schmerzhafter Excrclion des Urins; liaasc 
vermulhetc ein Carcinom der Wirbelsäule. — Fenu-r macht B. noch 
auf den noch nicht so lange bekannten Umstand aufmerksam, da»» 
ausser dem Zucker auch die Harnsäure (und die ihr nahestehenden 
Derivate Aloxan und Aloxantin, Uramil etc.) beim Kuchen mit Fe ti- 
li nx'schcr Lösung Kupferoxydul auszuscheiden vermag. AU Beweis, 
wie nebst dem Diabetes auch noch andere Krankhcitsprocns»e durch 
die Zuckerprobe exacler diagnosticirt werden können, erzählt Ü. ei- 
nen Fall, in welchem Gehinikrebs diagnosticirt wurde, wahrsctioin- 
lich in der Näh« de» Pon» Varnli. Es war demnach zu erwar- 
ten, das« etwa, wie beim Be riinrdVhen Zuckerslieh in Fol« 
einer AfrecUon der belreffenden Stelle am vierten Ventrikel eine Zu- 
ckerausscheidung im Harne statt finde. Kichtig ergab »ich durch Be- 
nutzung der schönen. Brück «'sehen Zuckerprobe, dass der Ab- 
satz aus dem Harne des Kranken viermal so viel Kupferoxydul re- 
diicirle, als der des Gesunden, bei dem sich die grössle Menge Zu- 
cker im llnrn geluude« hatte. Die hiedurch noch mehr bestärkte 
Ansicht über den Sitz des Leidens fand drei Wochen »piiter bei der 
Section ihre volle Bestätigung. — Wiederholte Untersuchungen t«>- 
»lätigtcu Cloetta's Behauptung, dass die menschliche Milz wie die 
Ochsoimilz ausser Hypoxantin auch Inosil enthält. (Zedschnfl für 
rationelle Median 1839. VII. 1.). S. 

Kürbiskerne, ei n Mittel gegen Tacuia. 50 Gramm, d. i. 
68 Gran der Semina Cucurbitae Pepo mit gleichen Gewifhlstheileu 
Zucker gemengt, nach Bedürfnis» im Verlauf eines halbeu Tages 
wiederholt eingenommen, »ollen nach Ca z ins Erfahrungen die Ex- 
pulsion des Bandwurmes mil Sicherheit bewerkstelligen. fAnnali di 
9.) P. 



zu; Typhen, Dysenterien und I ntermi ttente» aind nur in ge- 
ringer Zahl vertreten, Scharlach und Blattern unverändert, 
Masern nur als vcreintdnte Kalle vorkt 



Mi stellen, Amtliches, Personalien. 

\OllZ4ll. 

Dem Prof. der medicinischeu Klinik in Wieo, Dr. Oppolzer. 
wurde ein zweiter unbesoldeter Assilent beigegeben. 

Zum mcdicini»ch-kluiisclicn Assitciilen an der chirurgischen 
Lehranstalt zu Lemberg wurde auf die Dauer v«n zwei Jahren der 
M.dic. Dr. Carl Lenz ernannt. 

Wegen Errichtung einer Hufbeschlags-Lcliraustall im Vcnelia- 
nischen Verwaltungsbezirke, wurden die nöthigen Verhandlungen 
angeknüpft. 

Die Gesundheit»- Verhältnisse Wien"» zeigen keine 
Verankerung gegen die Vorwoche, die Krankeiizahl i»l *o ziemlich 
dio»elh* geblieben und die KrankhciNformen im Allgemeine;! milde- 
ren Grades und meist günstig verlaufend. C atarr hal i»c lie Affec- 
tioneu bilden fortwälircnd die überwiegende KraukheiUzadl. — Im 
k. k. allgemeinen K r ank en ha u »e schwankte der Krankenstand 
in der Woche vom 22. zum ?S. December zwi.ilu u 2ÖUT und 2)40, 
und betrug am letzgenannlen Taue 2013. Hier kamen Lungentu- 
berkulose, Catarrhe der Allinnu.g.organe . Rheumatismen 
und Pneumonien am häufigsten zur Aufnahme; Catarrhe der Ver 
dauungsorganc nahmen in»be»oudere gegen Ende der Woche an Zahl 



Personalien. 

Se. k. k. Apost. Majestät haben mit allcrguädigstcr Anerken- 
nung der allerhöchst Derselben nachträglich angezeigten hervorragend 
lapfem oder sonst verdienstlichen Leistungen in der diesjährigen 
Kriegspcriode durch Armeebefehl Nr. 16 nachstehende allerhöchste 
Auszeichnungen an Milillr-Aerzle zu verleiben geruht: dem Ober- 
stabsärzte 1 Cl. Dr. Franz Eitlen von Brun den Orden der eisernen 
Krone dritter C lasse, mit Nachsicht der Taxen- den Oberstab»- 
Acrztcn 1. Cl. Dr. Johann Basslngrf und Dr. Leopold Elehlrr, dem Slabs- 
Arzle Dr. Johann Strtznlkl, dem Kgls- und Sn. - Chefarzt zu Padua 
Dr. Carl lau und dem Kgts.-Arzle Dr. Kichart Heinrich des 12. Husa- 
Kgts. das Ritterkreuz des Kranz J osef- Ordc ti s ; dein 
Rgls.-Aerzleu Dr. Josef Cimpfslrlll des 16. Int.-Rgt»., Dr. Jakob Treu- 
lich des 13. Feld Jäger- Bataillons, Dr. Friedrich Arnstein des 4. 
Lhl. - Rst». . Dr. Leopold Peeb und Dr. Josef 8» kirrer des Spitals- 
stande» das goldene Ve rdien st k reu z mil der Krone; den 
Kgt» -A erzlen Dr. Franz Hlracblrr des T. Inf. -Kgt». und Dr. Franz leih 
de» 12. l hl. -Rgts. , dann den Oberärzten Dr. Alois Prlkert des 

5. Inf. - Rgt»., Dr. Josef Nrngebaurr, des T. Inf.-Rgt»., und Dr. Julius 
Bloti di»» den allerhöchsten Namen Sr. Majestät führenden Tiroler 
J.iger-Rgls., ferner den Unterärzten Georg Frank des 19. Inf.-Ilgts., 
Michael Bamuana de» 40. Inr.-Hgts., Jo»ef Schulet des 53. lnf.-ltgts., 
Carl flttllrr de» 40. Inf.-Riit». und Moria Sacks dos 1. inr.-Rgt. das 
goldene V erd le n s t k reuz, den Unterärzten Johann Llpmk; 
des 8. Inf.-Rgt».. Piuka» Wels» de» GO. Inf.-Rgts. und Ernst lee- 
nann des 28. Feld Jägcr-Balaillions das silberne Verdienst- 
kreuz mit der Krone; dem Unterarzte Alois Pirkerle des 13. Feld 
Ja^er-Bataillou» und dem fcldärzllichcn Gehilfen Alois Pein des Spi- 
talsstaude» da» silberne Ver d ic u »t kreuz. — Den Rgls.-Ae. 
Dr. Cyprian Keller, Dr. Franz Brauner de» Spilalsslandes, Dr. Erna- 
nucl Krickelt de» 19. Feld Jäger-Bataillons und Dr. Carl Michaeli» 
de» 42. Inf.-Rgl»., den Oberärzten Dr. Josef Rambol« de» 34. Inf.- 
RcK., Dr. Friedrich Delsch dos 49. luf.-Rgls. und Dr. Wilhelm Eck- 
ball, des 3. Feld ArtilL-Rgts., dem Obcrwundarzt Franz Palki de» 59 
luf.-Krl». , dem Unlerarztc Jakob leker des den allerh. Namen Se. 
Majestät führenden Tiroler Jäger-llgts., sowie den Schiir*wundarzlen 
Franz klau und Anton Balatka der k. k. Kriegsmarine wurde .Ii« Aller- 
höchste belobende Anerkennung ihrer Leistungen ausgesprochen. 

Se. k. k. Apost. Majestät haben dem Sladlartte zu Laihach, 
Dr. Gustav von Stmckl, das Ritterkreuz d s Franz Josef-Orden», 
ilen beiden pract. Aerzten zu Padua, Dr. de Lncca und Dr. Mar- 
zella da» goldene Verdiei istkreuz mit der Krone und dem Arzte Dr. 
Giovanni Scaletlarl in Casar sa das silberne Vcrdisnslkrcuz 
mit der Krone allcrguadig»! zu verleihen geruht. 

Se. k. k Aposl. Majestät haben mit allerhöchster Erschliessung 
v. Ii. Dccembcr d. J. allergnädigst zu gestatten geruht, dass der 
Medic. Dr. Carl Kraus in Triest die päpstliche Medaille -Bciic- 
merenti« auuehincn und tragen dürfe. 

Vcrindcrangen In «er k. k. feldarilllcbeu Branche. 

Trans fori rl wurden OStA. I. Cl Dr. Johann Mal zu er Riller 
v. Heilwerlh z. Laude» GeucraM'omando in Verona, OStA. II. Cl. Dr. 
Rudolf Hibl z. G.-Sp. in Venedig, dann die SlAe. DDr. Leopold Mal- 
foltidc Ruhreribaeh ad Dezza.z. Kilial G.-Sp. in Vicenza, Franz 
Weiner z. Filial G.-Sp. in Padua, Franz Wall and z. 1. Auf.-Sp.. 
lernerdic OAc. DDr. Franz Bcna v. 23. z. 1. Feld.-Sp. und Emst Rck- 
lorzikv. G.-Sp. in Inusbruk z. 26. Inf.-Rgt- , die OWAe. Adolf Geb- 
hard l v. 62. Inf.-Rgl., z. T. L'lil.-Ugl. und Josef See an v 53. Inf.-Rgt., 
z. 1. Grcnz.-Ilgl., endlich die UAe. Peter Ragauer v. 32. Inf.-Rgl, z. 

6. Drau .-Kgt.. Leopold Sudasch v. 6. Drag.-Kgl. z. G.-Sp. in Verona 
und Adalbert Czervenv, v. 6. Drag.- z. 32. Inf.-Rgt — 

Pen»iotiirt wurden die OWAe. Jakob Klein v. Militärgc- 
stülle in 0«»ia und Michael Zal wo w » k y v. 2. Auf.-Sp. 



Ilcjenlj;en P. T. Herren rrauame rantf n, deren Präuuraeraliou mit Ende dietet I«M(s anlauft, werden ersieht, 
»t n eraenera nnd die PrännnHiratioiunetrife an du Redactinnannrean (Stadl, 
in der Venendung der Zeitschrift keine Unterbrechung 
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Zur Diagnose und Therapie 

der 

am Halse vorkommenden Geschwülste, 

Von Professor Piiha. 



Die Geschwülste am Halse haben für den Chirurgen eine 
ganz besondere, Achtung gebietende Wichtigkeit, wie — in 
diesem Masse — wol an keiner andern Kegion de« mensch- 
lichen Körpers. Die complicirten anatomischen Verhaltnisse des 
Halses, zumal der vordem, mittleren und seitlichen Regionen 
desselben, — gerade der häufigste Sitz der pathologischen Tu- 
moren — die vielfachen (iewebsschichten von verschiedener 
Dichtigkeit Resistenz, Anordnung und Spannung, welche liier 
einerseits die wichtigsten, empfindlichsten, zum Leiten unent- 
behrlichsten Organe uoischliessen, andererseits zahlreiche un- 
regelmäßige sinuöse und coulissenartige Räume als eben so 
viele Entwicklungsstätten für pathologische Fremdbildungen 
aller Art zwischen sich lassen, die hiedurch vermittelten fol- 
genreichen Communicationen der Halsregion mit den angran- 
zenden, nicht minder bedeutungsvollen Räumen der Achsel- 
holen, der Mittelteile, der Rachenhöhle — in welche sich jene 
pathologischen Produrte leicht senken und verlängern, oder 
umgekehrt ai's diesen in jene den Weg finden — alle die»' 
Verhältnisse und Umstünde zusammengenommen machen die 
Übersicht der am Halse vorkommenden pathologischen Vor- 
gange, insbesondere der verschiedenen Tumoren daselbst im 
gewöhnlich schwer, und zwar um so schwerer, je grosser die 
formelle und essentielle Verschiedenheit der gedachten patho- 
logischen Bildung selbst ist. Eine sichere Diagnose der Hals- 
geschwulste setzt daher die grössle Gewandtheit in der pa- 
thologischen und tnpogrnftsfhen Anatomie voraus, und muss 
sich überdies auf eine möglichst reiche Erfahrung lehnen, 
deren Lehren durch schweres Lehrgeld erkauft werden. Bei 
einer Halsgesehwulst handelt es sich nicht allein um .ihre 
qualitative Diagnose (die übrigens an und für sich jfliwer 
genug sein kann) sondern eben so sehr um die möglichst 
präcise Feststellung ihres anatomischen Sitzes, d. I). der 
sämmtlichen Beziehungen derselben zu ihren Nachbarorganen. 
Es gilt dies zwar allerdings überall und von allen, wo immer 
vorkommenden Tumoren: an vielen Orten wird jedoch die 
Unterlassung des lclztgedachten Diagnosentheils von geringer 
Bedeutung sein, wenigstens straflos bleiben, während eine 
solche Siinde am Halse die funestesteti Folgen haben kann. 
Hier darf sich ab» der Operateur von eiuer präcisen anatomischen 
Diagnose durchaus niclit dispensiren, wenn er nicht leicht- 
annig seinen Kranken einer planlosen — unln-wusst gefahr- 
vollen — Unternehmung opfern soll. Die unscheinbarsten Ge- 
schwülste am Halse und die geriiigtugigsleii Operationen der 
selben haben bereits die stürmischsten Zufalle und selbst den 
Tod zur Folge gehabt, lediglich weil die Diagnose, und zwar 
der anatomische Theil derselben, verfehlt oder nicht beachtet 
wurde. Diese Art Diagnose ist aber keineswegs ro leicht, als 
man sichs gewöhnlich vorstellt. Acut auftretende Exudatmasseu 
können durch die rasche lntumescenz und Spannung der Theile 
leicht einen viel tieferen Sitz vortauschen, als er ihnen wirk- 



lich zukömmt, das gilt selbst von soliden Pseudoplasmen, 
wenn sie sich rasch zu einer bedeutenden Grösse entwickeln. 
Indem ihnen die sie bedeckenden Gewebe, Muskeln und Fas- 
cieu, nicht schnell genug nachgeben können, erzeugen sie 
frühzeitig eine beträchtliche Spannung derselben und hiedurrh 
wieder eine Compression der Gelasse und der Luftwege, wel- 
che einerseits ein hochgradiges Oedem, andererseits schwere 
Functionsstörungeu zur Folge hat. deren ätiologische Würdi- 
gung um so schwieriger erscheint, je mehr die anatomische 
Untersuchung der kranken Region durch die ödematöse. 
Schwellung der Theile behindert wird. Ein Furunkel z. B. am 
Rande des Unterkiefers kann nicht allein die betreffende Sub- 
maxillarregion. soudern den ganzen Seitentheil des Halses in 
eine ungeheuere acute Schwellung (hartes Oedemi versetzen 
und stürmische Erscheinungen bedingen die leicht übertrie- 
bene Besorgnisse über die Tiefe der Infiltration veranlassen 
könnten, wenn «i» r oberflächliche Sitz der Furuneularenlzün- 
dung nicht genugsam bekannt wäre, um den Kenner darüber 
zu beruhigen. Eine noch so tief scheinende Scarrification des 
harten Kerns wird doch niemals über das subcutane Bindcge- 
,w.;.e lniK.usgr.ibii. Gleiches ßiwandtiiiss hat es mit allen 
dilliiMii Marren Kvsndaten im subcutanen Bindegewebe oder 
unter der oberflächlichen Faseia des Halses, sobald sie nur 
etwas massenhafter eingelagert sind und dadurch die Dicke 
der betreffenden Hegion wesentlich vermehren. 

Wahrend die Tiefe des Sitzes solcher acut entsU'hender 
Tumoren leicht überSchazt wird, führen andererseits chronische, 
sehr langsam entwickelte Geschwülste leicht zu viel gefährli- 
cheren ganz entgegengesetzten Irrungen. Cysten z. B. deren 
F.ntwickiungsstätte hinter der mittleren oder selbst hinter der 
tiefen Ccrviralfascie verborgen ist, gelangen bei sehr langsa- 
mem Wachsthum nach und nach so weit nach vorne, dass 
sie endlich einen ganz oberflächlichen Sitz vorzutäuschen ver- 
mögen. Anfangs verdrängen sie uur das lockere, sie zunächst 
umgebende Bindegewebe, das ihnen einerseits einen begränz- 
ten Raum (Kntwirkluiigshcrdi andererseits eine überziehende, 
secundnre Hülle verleiht, während die straffen Fascien einen 
ihrer Dichtigkeit proportionalen Widerstand leisten; allmälig 
geben aber auch diese nicht allein dem fortgesetzten lang- 
samen Drucke nach, sondern arromodiren sich auch der Form 
der sii- verdrängenden Masse und buchten sich mit ihr in 
den nächstliegenden Muskelzwischenräumen hindurch. So tre- 
ten nun diese Tumoren entweder auf dem kürzesten Wege, 
zur Oberfläche in das bequem nachgebende subcutane Bin- 
degewebe, wo sie Rieh nun ungehindert rascher ausbreiten, 
oder sie wölben mit deu Fascien gleichzeitig die entgegen- 
stehenden Muskelschichten selbst hervor, dieselben durch 
fortgesetzte passive Spannung, Druck und Ausdehnung ver- 
dünnend und »trophirend, so dass endlich sämmtbche über 
dem Neoplasma verlaufenden Gewelws» hichten in einen dünnen 
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secundären Sack des letzteren ausgezogen werden, der wider- 
standslos die Form desselben annimmt und dessen Zug und 
Richtung folgt. Natürlich drängt das Neugebilde auf seinem 
Wege in der Tiefe die ihm seitlich benennenden Organe, (V 
fasse und Nerven zumal, im Verhältnisse zu seiner Masse hin- 
weg. so dass diese nicht nur dislocirl, sondern auch verlän- 
gert werden und einen mehr oder weniger gewundenen ano- 
malen Verlauf nehmen. Unter der Haut angelangt, hat endlich 
der Tumor nur den Widerstand dieses Organs allein noch zu 
überwinden, dessen grosse Dehnbarkeit die raschere Zunahme 
des Volumens begünstigt. Der ganz« Vorgang geschieht, unter 
Voraussetzung der gehörigen Langsamkeit und Stetigkeit des 
Druckes so unliemerkt, dass nicht die geringste Fuiictiousslörunc 
und keinerlei locale oder allgemeine Reaclion die gewaltige 
Form-, Orts- und Tcxlurveräiiderung verrathen und erst die unter 
der Uaul beginnende accelerirte Volumszunahme der Geschwulst 
dem Träger derselben auffällig und beschwerlich zu werden be- 
gännt. Viele Kranke datiren, deshalb ihre Pscudoplasnieii viel zu 
spät, erst von dem Momente des eingetretenen raschen Wachs- 
thums, während sie die oft viel längere Bildiingszeit , welche 
diesem Momente vorhergegangen, mit oder ohue Absicht über- 
gehen. Auf diese Weise kann eine aus den tielslen Schichten 
der vorderen oder seitlichen Halsgegend entspringende Cyste 
nach jahrelanger successiver Entwicklung endlich eiue schein- 
bare Oberflächlichkeit erlangen, die selbst eine ansehnliche 
Erfahrung zu tauschen vermag, und gar leicht zu einer fol- 
genschweren rntersehatzung der obwaltenden Verhältnisse ver- 
leitel. Es ist selbstverständlich, dass z. B. die Exstirpation 
oder selbst nur eiue einfache lndsion solch einer Cyste um 
so iM'denklicker. wenigstens schwieriger werden muss. je tie- 
fer der Silz derselben und je complicirter die durch sie gesetzte 
räumliche Veränderung der nachbarlichen Organe. Diese letz- 
tere wird sich aber nur hei der umsichtigsten anatomischen 
Untersuchung sämmllicher Localverhalluisse erkeuuen und 
schätzen lassen, und es gehört schon eine durch analoge 
Erlebnisse befruchtete und gewitzigte Erfahrung dazu, um nur 
die Notwendigkeit einer solchen minutiösen Untersuchung in 
dem vorkommenden unscheinbaren Falle einzusehen und zu 
begreifen. 

Ich erlaube mir hier nur zwei kleine Beispiele aus mei- 
ner Jugend anzuführen, welche das eben Gesagte schlagend 
veranschaulichen. 

Erste Beobachtung. 
Traatparr atr »rkf labar •krrlirhlicae Cyste tu Iahe, lneisioa, 
Urft ige Ilatang. ( nie rkiadaa;; in Caratis. 

Im Jahre 18118 kam ein 2 Ijähriger Gärtnergehilfe J. R. 
mit einer llalsgesthwulst auf die chirurgische Klinik zu Prag, 
an der ich damals als Assistenzarzt fungirte. Der Tumor be- 
stand seit zehn Jahren, war, uach Aussage des Kranken, noch 
vor drei Jahren kaum grösser als ein Apfel und blieb dess- 
halb unbeachtet Erst in den letzten zwei Jahren und insbe- 
sondere im letzten Halbjahr nahm er so rasch zu, dass er dein 
Patienten lästig wurde, jedoch nur wegen der bedeutenden Ent- 
stellung uud der schiefen Stellung des Kopfes. Die Geschwulst 
war fast Kindskopf gross, kuglich, sehr gespannt und reichte 
vom Unterkiefer bis zum Schlüsselbein herab, die ganze rechte 
Seite des Halse« einnehmend, die Haut darüber war gespannt, 
verdünnt, doch beweglich, ihre Gefässe nicht erweitert; die 
Wände der Geschwulst, überall gleich glatt, gleichförmig ge- 
spannt, deutlich fluetuirend, zeigten beim durchfallenden Son- 
nenlicht die schönste Transparenz. Der Kranke war sonst blü- 



hend gesund und hatte, ausser der gestörten Bewegung; des 
Halses. Uber keine sonstige Beschwerde zu klagen. Die Diagnose 
einer serösen einlachen Cyste des Halses lag am Tage und ich 
freute mich, da ich kurz vorher Monnoir 's und 0 Heime s Ab- 
handlung über die Hvdrocele des Halses kennen gelernt hatte, 
ein so schönes Exemplar dieser Krankheit für die klinik zu 
requiriren. — lue nähere Diagnose, bezüglich des Sitzes der 
Geschwulst, konnte nach meiner damaligen Meinung bei der 
eminenten Transparenz der überall glatten, anscheinend dünnen 
Wandungen der Cyste gar nicht in Frage kommen; es handelte 
sich nur um die Methode der Operation. Mein Vorschlag, eine 
Jodtiriur-Ilijection. wif bei gewöhnlicher Hydrocele, zu versuchen, 
wurde von Prof. F r i z , aus Kucksicht der bedeutenden Grosse 
der t'vsle verworfen und mir die lucisioii aulgetragen. Beim 
Einstich (mittels eines geraden Skapeles am gewölbtesten Theile 
der Geschwulst 2" oberhalb des Schlüsselbeines» stürzte sofort 
die wasserhelle, klare dünne Flüssigkeit - über 1% Pfd. 
betragend — hervor, ohne die geringste Blutung. Der Sack 
rollaliirte und legte sich in vielfache Falten, wobei sich die 
Cysteiiwaud durch die Hautwunde drängte. Die lucision wurde 
nun nach aufwärts an 2 Zoll lang erweitert, die Büuder des 
Sackes hervorgezogen und beiderseits 3—4 yuadraUoll davon 
mit der Schere abgetragen. Die geringe Blutung stand bald 
ganz, worauf eine die Wunde massig austollende Charpic- 
wieke eingeführt und mittels einer locker um deu Hals ge- 
führten Compresse lixirt wurde. Die von der Cyste abge- 
schnittenen Streifen halten die Dicke eines gewöhnlichen Kar- 
tenblattes, waren pergamentartig zähe, weisslich von Farbe 
und so gefassann, dass mau an eine mögliche Nachblutung 
gar nicht dachte. Ich besuchte den Kranken eine Stunde nacJi 
der Operation uud fand ihn heiter, den Verband trocken, 
Puls rullig, fast keine Schmerzen. — Als ich zwei Stunden 
später wiederkam, fand ich bereits Prof. Friz am Bette des 
Kranken, mit der Unterbindung der Carotis beschäftigt. Kurz 
vorher war nämlich eine, so gewaltige Blutung entstanden, 
dass der Operirle binnen wenigen Minuten in kaltem Schwei» 
gebadet, leichenblass da lag, Mährend die Geschwulst beinahe 
ihr voriges Volumen wieder erreicht hatte. Beim Lütten des 
Verbandes stürzte ein fingerdicker Strahl arteriellen Blutes 
hervor, der eine so besinnende Wirkung übte, dass Prof. 
Friz ungesäumt die Ligatur der Carotis communis unternahm, 

lediglich von einem Practikanten unterstützt Aber das Ge- 

fäss war aller Bemühung ungeachtet nicht zu finden. Der 
grosse Blutsack, das überall ergossene und beim geringsten 
Nachlass der (Impression heftig hervorslürzeude Blut er- 
schwerten wol gewaltig die Aufsuchung des Gelasses, aber es 
war auch bei aller Ruhe uicht möglich in der Wunde eine 
Spur von Pulsation zu linden. Endlich liel mir ein, da« 
vielleicht die Carotis durch den Tumor seitwärts verdräng 
sein dürfte, ich suchte nun an seiner äusseren Seite und siehe 
da, da fand ich sofort — weit zurück im Nacken — das lang 
vergeblich gesuchte Gefäss, bogenförmig um den Tumor ver- 
laufend, und so oberflächlich liegend, dass dessen Blosleguug 
und Unterbindung mit der grössten Schnelligkeit ausgetulirt 
werden konnte. Ich legte vorläufig nur eine Schleife an, um 
die Ligatur eveutuell wieder abnehmen zu können. — Diese 
Vorsicht tewährte sich; denn nachdem man, auf die gluck- 
lich vollbrachte Sichcrheitsmassregel gestützt, nun den stro- 
tzenden Blutsack mit aller Ruhe entleert, aufgeschlitzt, das 
massenhaft angehäufte arterielle Blut ausgeräumt und so die 
freie Ansicht der ganzen enormen Tasche, gewonnen hatte, 
fand es sich, dass die Blutung durch ein einziges aber fast 
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Raknfpdcr dickes Gefäss unterhalten war, welche von der 
hintern, der Wirbelsäule unuiittelliar anliesenden Wand der 
Cyste längs der innern glatten Flache bogenförmig nach aussen 
und vorn verlief und gerade im obereu Inci&ionswinkel des 
Sackes ausmündete. Die Blutung stillte sieh nach Aussprit- 
zung der Höhle mit kaltem Wasser, kehrt«; aber, als mittler- 
weile der Patient nich /.u erholen nnd zu reagiren anting. im 
vollen Strahle wieder zurück, so dass es am Tag lag, dass 
dies Gefäss mit der Carotis nichts zu schaffen hatte, das» es 
vielmehr — der tiefeu Lage nach — aus der vertebralis 
stammte. Die Liiratur erwies sich daher, wie ich voraussah, 
als vollkommen überflüssig und nutzlos, und wurde demnach 
sofort beseitigt : die Unterbindung des genannten Astes in der 
Cystenwand stillte die Blutung vollständig, und man konnte 
nüumehr ruhig sein . da in dem ganzen übrigen Schnitte nicht 
das gering Gefäss entdeckt werden konnte. — Der nun 
fast der ganzen Lange nach aufgeschlitzte Sack wurde Im ker 
mit krauser Charvie ausgefüllt und übrigens der obige einfache 
Verband angelegt. — Int Zwischenfall hatte für den Kranken 
keinen Nachtheil, die Zeichen der Anaemie verloren sich in 
wenigen Tagen, und die Heilung der enormen Cyste ging auf dem 
Wege einer sehr reichlichen Eiterung so gut von Stalten . als 
es bei dem enormen Umfang der Hohle nur erwartet werden 
konnte. Nach 3 Wochen war bereits die Hohle so weit verengt und 
die Schrumpfung der Cyste so wie die Zusammenziehung der 
faltenreichen Haut st» weit gediehen, dass die. F.iterung nur 
massig wurde und allmnhlig unter Oranulatioushildung eine 
langsame tSchliessung der Wunde erfolgte. Die definitive Hei- 
lung der Wunde bis zur völligen Veruarbung hat sich jedoch 
bis in die achte Woche hingezogen. Patient war mit dem Er- 
folge sehr zufrieden ; denn seine Deformität war vollkommen 
beseitigt, als er die Anstalt verüess. 

Wir aber zogen aus dieser schrecken* ollen Lection die 
heilsame Lehre, künftighin jede. Cyste am Halse, wie einfach 
sie sich auch präsentiren möge., mit mehr Hespert zu be- 
handeln, und vor allem mehr Aufmerksamkeit dem wichtigen 
Terrain zu widmen, auf dem sich dieselbe entwickelt. Hat- 
ten wir dieses letztere, vor der Operation .genau reeognoseirt, 
so hätten wir am äusseren Umfange der Cyste den nach dem 
Nacken zu verdrängten Kopfnicker oder wenigstens die im 
Nacken bogenförmig um den Tumor herumlaufende, durch 
ihn hervorgehobene Carotis linden müssen, wodurch die Illu- 
sion der oberflächlichen Lige der Cyste sogleich weggefallen 
wäre. Die anomale Lage der Carotis, aussen über dein Tu 
mor hätte uns vielmehr über den tiefen Sitz der Cyste, hin- 
ter der Pascia media colli, unzweideutig orientirt. Wenn uns 
dies Übrigens nicht abgehalten hätte, die Operation dennoch, 
wenngleich gewiss mit weniger Gleichgiltigkeit über den Ein- 
griff, in derselben Weise vorzunehmen, so hätte uns doch die 
voraus gewonnene Kenntniss des anomalen Verlaufes des Ge- 
lasses die Verlegenheit der Unterbindung nnd alles Odiose, 
was noch weiter daran hieng erspart. Derlei Argumentationen 
sind freilich post factum viel bequemer, und ich würde sie 
vorkommenden Falls einem Anderen als mir selbst gegenüber 
anbillig finden. Die Möglichkeit der Irrung war hier gar zu 
gross, die Cyste lag so evident oberflächlich und zeigte eine 
so deutliche Transparenz , dass man nicht einmal an die Mftg- 
lirlikeil eines tieferen, geschweige denn eines bis an die Wir- 
belsäule reichenden Sitzes derselben dachte, und w'enn mau 
bedenkt, dass die Geschwulst die ganze rechte Seite des Hal- 
ses nicht nur bedeckte, sondern bis in den Nacken überragte, 
so muss man auch zugeben, dass die Ermittlung ihrer tiefen 



Einsenknng gewiss wenigstens höchst schwierig gewesen wäre. 
Man hätte sich wahrscheinlich nur durch Conjectnr aus der 
bei näherer Untersuchung ermittelten Verdrängung der Carotis 
darüber orientiren können. Und dies ist eben der lehrreiche - 
Umstand der Beobachtung, der die Notwendigkeit einer mi- 
nutiösen anatomischen Untersuchung der Nachbargebilde eines 
Pseudoplasma am Halse ins hellste Licht setzt. Zum Minde- 
sten muss das Verhältnis« der Geschwulst zu den nachbarli- 
chen Gefäss- und Nervenstämmen in jedem operativen Falle 
entschieden festgestellt, demonslrirt, nicht blos muthmasslich 
supponirt werden. 

Die Hvdrocele des Halses gehört freilich zu den seltenen 
»athologischen Gebilden, denen der practische Wundarzt nicht 
eicht begegnet. Eine so voluminös«;, so einfache und dabei 
trotz der augenscheinlich oberflächlichen Lage so tief wurzelnde 
seröse Cyste, wie wir sie hier fanden, muss gar nur unter 
die seltensten Vorkommnisse der Praxis gereiht werden ; Prof. 
Friz wusste sich in s*iner reichen, 30jährigen Erfahrung 
keines analogen Falles zu erinnern, und mir selbst ist seit 
jener Zeit ebenfalls nichts ähnliches vorgekommen. Diese 
Seltenheit des Falles, die völlige Uubckanntschaft mit den 
näheren Eigentümlichkeiten der Krankheit, deren Kenntnis» 
noch heul zu Tage nicht abgeschlossen ist. mag uns allein 
für jene Zeil zur Entschuldigung dienen. 

Es lässt sich kaum erwarten, dass Jemand aus blos 
theoretischen Vorkenntnissen sich ein so sicheres Urtheil bilde, 
nm auch in so extremen Fällen von Zusammenfluss täuschen- 
der Umstände den wahren Sachv«Thalt selbstständig siegreich 
durchzublicken. Es gehört ja eine Art Selbstverläugnung dazu, 
um es nur für möglich zu halten, dass eine unter der läscia 
profunda colli situirte Cyste sich der Art nach aussen her 
vorwöltn-n könne, um den Hals in Gestalt einer oberflächli- 
chen, durchscheinenden, kugelförmigen Blas«; zu bedecken; 
denn ob man ein Durchbrechen der drei Halsfas/ien und ein 
allseitig«« Verdrängen der nachbarlichen Muskeln, insbesondere 
des Stoniorleblomastoideus . «uler eine gleichmässige Vortrei- 
bmig, Ausdehnung und Ausbuchtung sämmtlicher der wach- 
senden Cysl«: entgegenstehenden aponeurotLschen und Muskel- 
schichteu zur Erklärung einer solchen Möglbhkeit annehmen 
möge. — immer wir«l sich der bloss«; anatomische Versland 
dag«'gen sträuben, zumal wenn in Erwägung der Thalsache, 
dass die tragliche Geschwulst ohne die mindesten Beschwer- 
den «1er Respiration . «ler Deglutition . ohne «lie geringste Hem- 
mung der Circulation 12 Jahn; lang bestanden und bis zur 
ungewöhnlichen Grösse eines Kimlskopfes angewachsen ist. 
Mau weiss ja welch mächtigen Widerstand die gedachten Fas- 
cien nnd Muskeln den unter ihnen wachsenden Neitgehilden 
entgegensetzen , und welche gewaltigen Drucksymptome daraus 
zu resultiren pflegen. Man hat in dieser Beziehung die Re- 
sistan/, der Halsfaszien offenbar überschätzt (Allan, Burns) 
und insbesondere dat»ei den Umstand übersehen, dass der 
erwähnte . einengende Widerstand der Fascien nur bei acuten, 
rasch wachsenden Pseu«l(»plasmen und namentlich bei stürmi- 
schen Exsudaten seine volle Gellung habe, dagegen chroni- 
schen, sehr langsam wachsenden Fremdbildungen gegenüber 
ganz verschwinde ; den letzteren geben auch die straffsten 
aponeurotischen und Muskelschichten willig und unmerklich 
nach und erleiden im Verlaufe der Zeit durch sie eine solche 
Ausdehnung, dass sie nach und nach bis zur Papicrdünnheit 
atroflren und, ihre Texture inbüssend, widerstandst zu einem 
membranäsen Ucberzug der sie hervortreibenden Geschwülste 
umgestaltet werden. Aber wie gesagt, e» gehört hieeu ein 
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äusserst langsames und rontinuirliches auf viele Jahre ausge- 
dehntes Wachsen des Parasiten, wofern der Vorgang nicht 
nur in dieser Art, sondern auch so friedlich nnd gleichsam 
unlwmerkt statt finden soll. 

So unglaublich er scheinen mag, so ist der eben geschil- 
derte, merkwürdige Vornan« doch eine gegenwärtig unbezwei- 
felbare Thatsaehe, die in der Erfahrung tausendfältige Belege 
findet. Alter elH>n deshalb kann man ihn nur aus der Er- 
fahrung kennen lernen, und es ist der Zweck dieser Zeilen, 
die letztere durch eine, ihrer Seltenheil wegen merkwürdig 
und vielseitig heiehrende Beobachtung zu bereichern. Gurlt 
hat sich durch seine treffliche Monographie der Cystenge- 
geh Wülste des Halses (Berlin I8SÖ) eiu dankcnswerlhes Ver- 
dienst um die Chirurgie erworben , welches man nicht genug 
anerkennen kann. Die schone, practische Zusammenstellung 
der mühsam gesammelten Kalle aus der gesammten Literatur 
ist für uns ausserordentlich lehrreich und insbesondere in 
Bezug auf die seltenen Cvstengeschw ülstc , die der Einzelne 
nicht leicht zur eigenen Beobachtung bekommt, für den prae- 
tor hen Ar/.t werthvoll und willkommen. In dieser interes- 
santen Sammlung linden sich i l Beispiele von serösen Cysten 
ausserhalb der Schilddrüse. Mehrere derselben haben viel 
Ärmlichkeit mit unserem Falle, insbesondere in Bezug auf 
Grosse, Form und Inhalt, so wie die Tiefe, so dass durch 
die hintere Wand der geöffneten Cvste die Wirbelkörocr deut- 
lich zu fühlen wan n. Die meisten lagen unter dem fcternolei- 
domaslmdeus, doch ist last nirgends eine genauere Ansähe 
des Sitzes gemacht, in mehreren geschieht davon gar keine 
wler nur eine sehr flüchtige, undeutliche Erwähnung. Unser 
Fall zeichnet sich übrigens durch Ii besonders hervorragende 
Umstände aus: durch den tiefen Sitz der Cyste, wenigstens 
unter der fascia media, wo nicht selbst unter der profunda, 
dann durch die merkwürdige und folgenreiche Dislocation der 
Carotis, endlich durch die deutliche Transparenz, wovou in 
jener Sammlung nur Ein Beispiel (jedoch undeutlichen vor- 
kommt. Auch das merkwürdige, lange Ernahrungsscfass der 
Cyste, aus der arteria vertebralis oder subclavia summend, 
ist rücksichtlich der nutzlosen Unterbindung der Carotis nicht 
ohne Interesse. — Bezüglich der Therapie spricht sich Gurlt 
mit Recht zu Gunsten der Jodinjeetion aus. ein Verfahren, 
das in deu angeführten Beispielen den allerbesten Erfolg be- 
wahrte, und dem auch ich in einem ähnlichen Falle unbe- 
dingt den Vorzug geben mochte. 

Zu einer näheren Ausführung dieses Capitels ist hier 
nicht der Ort, da uns vorläufig nur der diagnostische Theil 
der Ualsseschwülste interessirt. Wir übergehen daher sofort 
zum zweiten Beispiele welches in diaznostischer und progno- 
stischer Beziehung nicht minder belehrend ist. 

Zweite Beobachtung. 

Hihnerri gr«»»e Cyste tat lulir, gestielt ■na' sehr beweglich) 
tbl>lndan;;ae» Stieles, SacfcMataag, Phlebitis. 1*4. Sectian. 

Ein zwanzigjähriger, gesunder Banernbursche kam im 
December 1838 mit der Bitte zu mir, ihm eine kleine Hals- 
gcschwulst »wegzunehmen«, jedoch womöglich sogleich, weil 
er wenig Zeit habe. Er sei im Begriffe zu heurathen, genire 
sich "init dem Fehler- vor der Braut und sei daher unter 
einem antlern Verwände nach der Stadt gekommen, um sich 
heimlich operiren zu lassen, da sein Vater dies nie zugeben 
wurde. Alle Mühe, dem eitlen Bräutigam das Unzukömm- 
Üche eines solchen Ansinnens begreiflich zu machen, blieb 



nutzlos, selbst die Drohung mit einem möglicher Weise schlim- 
men Ausgange der Operation — woran ich jedoch nicht im 
entferntesten glaubte — vermochte ihn von seinem Vorhaben 
nicht abzubringen. Er wandte sich deshalb an Prof. Friz 
der seine Bitte unter der Bedingung newahrle, dass die (W 
ration auf der Klinik vorgenommen werde. Die Geschwulst 
war in der Thal von grossem klinischen Interesse, und er- 
schien bezüglich der Operation von so günstiger Beschaffenheit, 
dass sie nicht das geringste Bedenken einzuflössen im Stande 
war. Von der Medianlinie des Halses, 2 Quer- 
fincer unter dem Ringknorpel mittels eines Klein- 
finserdicken 1 Zoll Unsen Stieles entspringend, 
hieug der kleine ovoide Tumor -das Ei«, wie 
ihn der Kranke bezeichnend nannte, frei pendelnd 
über die Handhabe des Brustbeins herab und glich 
in Bezug auf Gestalt und Grosse vollkommen einem Hühnerei, 
welches man sich jedoch ohne Inhalt und mit sehr verdick- 
ter Schale denken muss, so sering war das Gewicht, und so 
hart die Wandung. Die Überziehende Haut war von norma- 
ler Beschaffenheit, lose, fallbar, ohne alle Spannung; sämmt- 
liche Gebilde am Halse normal, die Schilddrüse klein, kaum 
durch Palpation zu entdecken. Keine Functionsstörung. Die 
Geschwulst bestand seit vielen Jahren, und Patient wusste über 
ihr Warhsthum nichts Näheres anzugeben, da er sie erst als 
Bräutigam seiner Aufmerksamkeit zu würdigen anfing. Der 
Stiel des Tumors schien beim ersten Anblick unmittelbar von 
der Haut zu entspringen, als ob diese eben nur einen kolbi- 
gen Fortsatz gegen das Sleruum hinabschickle. Bei näherer 
Untersuchuns konnte man jedoch einen tieferen Zusammen- 
hang desselben nicht ganz ausschliefen, aber auch nicht zur 
Evidenz bringen. Man constatirte dabei wol eine geringe Mit- 
beweguns desselben mit dem Kehlkopfe beim Schlingen, was 
auf einen Zusammenhang mit der Schilddrüse schlrcssen 'liess, 
welcher Schluss uns indessen bei der grossen Entfernung der 
Cvste und bei der erwiesenen Kleinheit der Schilddrüse wenig 
Wahrscheinlichkeit zu haben schien. Man insistirtc nicht wei' 
ter auf der Frage, deren Losung durch die Operation so nahe 
stand. Prof. Friz übberliess die »winzige Operation« einem 
Praetikanten und ordnete sie so an, dass vorerst der Stiel 
durch einen Hautschnitl blosgelegl und näher untersucht werde. 
Diese Vorsicht erwies sich als sehr wichtig; denn der Stiel 
schien aus einem Convolut von arteriellen und venösen Ge- 
fässen zu Itestehen. so dass man es rathsam fand, denselben 
vorher mit einer circulären Ligatur zu umgeben, vor welcher 
dann der ganze Appendix einfach mit der Scheere abgeschnit- 
ten wurde. Die kleine Wunde zog sich samrat dem unter- 
bundenen Stücke bis zum Niveau der vorderen Fläche des 
Halses zurück und wurde — nachdem die zusammengedreh- 
ten Ligaturläden seitlich befestiget worden — , mit einem 
Stückchen Heftpflaster bedeckt. Es sickerte etwas Blut nach, 
was man jedoch Anfangs nicht beachtete, bis gegen Mittag, 
zwei Stunden nach der Operation , die Blutung heftiger wurde. 
Das Blut drang aus dem unterbundenen Strange, wie aus 
einem Schwamm, überall, vorzüglich aber rings um den Fa- 
den, aus der eigentlichen Ligaturfurche, hervor. Man zog 
daher mittels der Ligatur den abgeschnittenen, gerassreichen 
Stiel hervor, und legte etwas höher eine zweite Ligatur (aus 
einem doppelten Seidenfaden) an, worauf die Blutung kurze 
Zeit stand, aber bald wiederkehrte. Es zeigte sich, dass die 
Blutung abermals gerade aus der Kreisrinne der Ligatur komme, 
als ob die Gefässc durch den Seidenfaden durchschnitten wür- 
den. Um letzteres zu verhüten, wurde eine dritte, sehr dicke 
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Ligator angelegt — mit nicht besserem Erfolge. Man ver- 
suchte nun neben der Lutatur die Tamponade der Wunde, da 
die Blutung nur parenchymatös war; allein das mussle schnell 
aufgegeben werden, weil sich das ßlui rasch zu inllltriren 
begann, und eine wirksame Conipression an diesem Platze 
selbstverständlich nicht thunlich war. Patient fing an zu er- 
blassen und äusserte bei jedem Versuche, den blutenden Stiel 
noch mehr hervorzuziehen, heftige Schmerzen und Erstickung»- 
angst. Die Blutung wurde nun heftiger. Prof. Prix legt 
endlich eine Drahtschlinge von Kapellensilbcr um den ominö- 
sen Stiel, deren langsam verstärkte Einschnürung das Durch- 
schneiden des so mürben Gewebes verhüten sollt»;. Allein die 
Blutung stand nicht früher, als bis die Einschnürung einen 
hohen Grad erreichte , der dem Patienten unerträgliche Schmer- 
zen bereitete. Er klagte mit heiserer Stimme über eiu er- 
stickendes Würgen am Kehlkopfe, und allunete in der That 
mit der grössten Austrenffung. So versing die Nacht qual- 
voll, unter beständiger Angst vor Erstickung, mehr noch vor 
einem neuen Ausbruche heftiger Blutung, welche man durch un- 
ausgesetzte Application von Eis zu verhüten bemüht war. Am 
nächsten Tage etwas Erleichterung. Fortsetzung der Eisfo- 
meute. In der Nacht trat jedoch ein Frostanfall und darauf 
eine, lieberhafte Aufregung Husten mit copioser, schaumig- 
wässeriger Expektoration , Rasselgeräusche uud stets zuneh- 
mende Dispnoc ein ; die Umgebung der Wunde schwoll livid 
an, die Ligaturen fielen ab — unter erneuerter venöser Blu- 
tung, die jedoch nur missig war, und durch Eiswasser ge- 
stillt wurde. — Am nächsten Tage steigerten sich die Symp- 
tome des Luaenodems der Art . dass schon am Abend dessel- 
ben Tages Trachealrasseln, Bewusstlosigkeit und der Tod 
eintrat. . 

Die Section zeigt«! hochgradiges acutes Oedem beider Lun- 
gen und allgemeine Bluunnulh. Die Schilddrüse war zu 
einer schwarzlichbraunen , schmierigen Masse von sehr pene- 
tranten brenzlichen Gerüche zerflossen, die nächst angrenzen- 
den Muskeln und Bindegewelwschuhteu gegen die Hautwunde 
hin sammt den Rändern der letzteren, in ähnlicher Weise 
theils ganzlich verjaucht und unkenntlich, theils jauchig mlil- 
trirt. Die durch den Brandherd verlaufenden und in ihn 
einmündenden Venen, insbesondere Iwide venae thyreoideae 
inferiores mit Eiter und coagulirlera Blute eelüllL Wir hatten 
somit acuten Brand der Schilddrüse und Phlebitis vor uns, — 
beide traumatischen Ursprungs. — Von einer nähern Unter- 
suchung der Schilddrüse konnte bei dem totalen schmierigen 
Zerfall sämmtlicher Gewehe im Bereiche der Wunde, bis an 
den larynx und die trachea hin, keine Rede sein. Wir be- 
merken bloss, ditss es nicht möglich war, von dem unter- 
bundenen Stiele, der uns so viel zu schaffen machte, irgend 
eine Spur zu finden. 

Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass der erwähnte 
Stiel mit der brandig zerfallenen Masse — der Schilddrüse, — 
in unmittelbaren Zusammenhang gestanden sein mussle, dass 
es mit anderen Worten nichts anderes als der fingerförmig 
verlängerte und ausgezogene Isthmus der Schilddrüse (oder allen- 
falls eiu ungewöhnlich entwickelter Miltellappen derselben) 
sein konnte. Zu der näheren Bestimmung, gerade de« Isth- 
mus, berechtigt uns der vollkommen mediale Sitz des Stie- 
les und die Kleinheit der Seitenlappen der Schilddruse. Der 
ausserordentliche Gefassreichthum so wie die pernieiöse Mürb- 
heit des gestielten Theiles bestätigen nur noch mehr diese 
Ansicht. Einen weiteren Beleg dafür liefert endlich die Be- 
scliaffenheit der abgetragenen Cyste selbst. 



Untersuchung der Cyste. 

Diese war, wie gesagt, Hühnerei gross, von auffallend 
geringem Gewichte, so dass sie vollkommen einem leeren 
Hühnerei glich. Nach Ablösung der sie umhüllenden, ver- 
dünnten, sonst normal beschaffenen, äusseren Haut kam ein 
dünner, fleischrother membranoser Ueberzng , der mit der 
Haut durch ein kurzes, trockenes, straffes Bindegewebe ver- 
bunden \ur nnd die Cyste selbst allseitig dicht umhüllte, an 
deren unterem freien Ende am dünnsten und sehr blass war, 
dagegen nach oben zu allmiilig fleischiger, röther und vasku- 
lärer wurde, besonders am oberen Ende der Cyste, wo er 
unmittelbar in den abgeschnittenen Stiel überging. Dieser 
letztere stellte ein fineerdickes Bündel von iiraeinainlergcwun- 
deuen, vielfach verschlungenen und anastomosirenden sehr 
dünnwandigen Gelassen dar. von denen die dicksten das Lumen 
einer Rabenfeder zeigten. Die übrige Substanz war aus einem 
mürben . braunrothen Gewebe , ähnlich der eben beschriebenen 
Cystenhülle, zusammengesetzt. Die Cyste selbst bestand aus 
einer festen , knorpelharten , mit grossen unregelmässigen Kalk- 
platten durchsetzten Schale von graiilichweisser Farbe. Nach 
Durchsägung derselben zeigten die Wände eine verschiedene 
Dicke von 1—1 Linien, indem auch nach innen zu zahlreiche 
Kalkablaserungen über einander geschichtet waren. Die von 
diesen Kalkplatten eingeschlossene Höhle, war durch zahlreiche, 
trocken incrtistirle Sepimente in mehrere unregelmässige klein« 
Hohlräume gefächert wovon einige einen seiblichen, honigähn- 
liehen, mehr weniger eingedickten Saft enthielten, andere 
dagegen ganz leer und trocken waren. 

Öbwol diesem Befunde eine nähere, chemische, und mi- 
rrosropische Prüfung abgeht, so lässt sich daraus doch die 
Diagnose einer verkalkten Colloideyste der Schilddrüse mit 
ziemlicher Evidenz construiren. Die geuannte Drüse ist so 
zu sagen in der Cyste aufsaugen , für welche sie nur einen 
papierdünnen , membramisen Ueberzug lieferte , der sich ihrem 
Wnchsthum" nicht nur peripherisch, durch blasige Ausdehnung, 
sondern auch ihrem merkwürdigen Fortrücken nach aussen, 
durch eine stielformige Abschnürung und Verlängerung, voll- 
kommen accomoilirle. Die genaue Mediallaire der gestielten 
Cyste spricht dafür, dass sich gerade der Isthmus entwickelt 
und diesen zu den beschriebenen blasigen Dilatation dclcrmi- 
nirt habe, 

Auffallend bleibt hier immer besonders das ungewöhn- 
liche freie nach aussen Treten der Colloidkapsel bis an das 
Brustbein und das pendelartige Hinabhäiüren derselben an einem 
so langen und freien Stiele, zumal mit Hinsicht auf die ausser- 
ordentliche Leichtigkeit der GeschwuLst, die doch unmöglich 
eine erhebliche Zugkraft auf den Mutterboden üben konnte. 
Dies war auch das wichtigste Bedenken, Welches wir gegen 
die soust ziemlich am Tage liegende Diagnose, einer Schild- 
drüsenkajracl erheben zu müssen glaubten. Es ist in der 
Thiit gleich schwer zu fassen, wie ein solcher Vorgang zu 
Stande kommen konnte, ob wir nun im vorliegenden Falle 
ein Durchschlüpfen der Cyste in der Medianlinie, zwischen 
den ihr seitlich ausweichenden Muskeln , oder eine sackförmige 
Ausdehnung der letzteren zur allseitigen glcichmässigen Um- 
hüllung der Cyste annehmen mögen. Die letztere Annahme 
hat für uns mehr Wahrscheinlichkeit, obwol wir sie aus dem 
Befunde nicht nachweisen können. 

Es spricht dafür einmal die Erfahrung an grossen Cysten- 
kröpfen, die sich anfangs flach quer über den Hals ausbrei- 
ten und nach und nach durch Wachsthum hervortretend, 
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immer mehr abschnüren, bis sie endlich gestielt herabhängen, 
liier ist nun die fragliche Absehnürung offenbar nur unter der 
Bedingung der erwähnten sackförmigen Ausbuchtung sämmt- 
licher dem voluminösen Kröpfe vorliegender Schichten mög- 
lich und an ein seitliches Ausweichen der letzteren nicht zu 
denken. Allerdings ist der Stiel solcher grosser Kröpfe immer 
dick, allein wenn wir nur die Thalsaehe der stiel förmigen 
Absehnürung festhalten, so handelt sichs — um sie auf 
unseren Fall anzuwenden — nur noch um eine quantitatve 
Differenz, deren Möglichkeit leicht zugestanden wird. Von 
belehrendem Interesse ist für uns in der vorstehenden Beobach- 
tung gerade der Grad, bis zu welchem eine so unwahrscheinliche 
Stielbildung selbst bei einer kleinen und noch dazu ausser- 
ordentlich leichten Cyste sich entwickeln kann. Es geht 
daraus die wichtige Lehre hervor, dass die ober- 
flächliche Lago und Beweglichkeit einer Halsge- 
schwulst für die Bestimmung ihrer anatomischen 
Verhältnisse nicht massgebend sei, und dass man 
am Halse auch die unscheinbarste Geschwulst 
respectiren müsse. In der Medianlinie insbesondere inuss 
immer vor allem der möglichste Zusammenhang des Tumors 
mit dem Kehlkopfe, der Schilddrüse und dem Schlundkopfe 
auf das sorgtältigsle untersucht und festgestellt werden , und 
dieser Zusammenhang ist — unter scheinbar widersprechen- 
den Umstünden — immer zu supponiren, sobald die vorhan- 
dene Geschwulst unter dem Einflüsse der Schlingbewegungen 
steht. Dies letztere ist freilich nicht immer leicht zu consta- 
tiren , zumal bei voluminösen, gespannten, dem Kehlkopf «licht 
aufsitzenden oder ihn umfassenden Geschwülsten. Wenn man 
solche an ihrer Basis Qxirt, und dann eine Schlingbewegung 
machen lässt, so verräth auch hier der Grad des behinderten 
Aufsteigens des Kehlkopfes den fraglichen Sachverhalt. Kann 
der Kranke bei Fixirung des zweifelhaften Tumors gar nicht 
schlingen , so ist der gedachte Zusammenhang ausser Zweifel 
gesetzt. Nicht selten tritt bei einer scheinbar freien Geschwulst 
im Momente des Schlingens ein den Zusammenhang mit Kehl- 
oder Schlundkopf verrathender, lief liegender und daher frü- 
her nicht entdeckbarer, mehr oder weniger dicker kurzer 
Stiel hervor, dessen Spannung sich mit dem Finger deutlich 
verfolgen lässt, ein Umstand, der uns in der weiter unten anzu- 
führenden (1. ) Beobachtung für die Diagnose sehr hilfreich war. 

Die grosse Wichtigkeit einer solchen Diagnostik geht aus den 
eben citirten Beispielen nur zu deutlich hervor. Es ist nicht zu 
läugnen, dass der zweite Fall unter die seltensten Ausnahmen 
gehört, sowol der formellen Erscheinung als dem Ausgange 
nach. Man muss gestehen , dass bei einem solchen Stande aller 
Verhaltnisse der Cyste eine Gefährlichkeit ihrer Operation auch 
dann nicht motivirt erscheinen konnte, wenn man von vorn- 
herein ihren Zusammenhang mit der Schilddrüse als erwiesen 
angenommen hätte. Man muss femer zugestehen, dass ein 
vorsichtegeres Verfahren, als jenes der von Friz angegebenen 
Operation, mit Bücksicht auf den gefässreichen Stiel, nicht leicht 
anzugeben wäre. Es las so nahe, den dünnen hängenden Stiel 
der pendelnden Geschwulst kuzweg mit der Scheere abszu- 
tragen: Prof. Friz liess auch in der That »nur beispielshalber« 
die genannte Vorsicht der vorherigen Bloslegung nnd Unter- 
bindung des Stieles vornehmen. Man hätte sich wahrlich nicht 
besser vor allen möglichen Eventualitäten schützen können, — 
und siehe da, dessen ungeachtet die heftigste Nachblutung, mit 
Schwierigkeiten, die man sich kaum möglich gedacht hätte, und 
endüch suffoeativer Tod nach 3 Tagen! — Eine traurigere Leo 
tion kann einem Operateur nicht widerfahren. Wollen wir uns 



dieselbe zum Frommen anderer Kranken in ähnlicher Lage tief 
zu Herzen nehmen ! 

Der Unglü-ksfall macht uns in gewaltig mahnender Weis« 
auf die enorme Vulnerabilität der Schilddrüse, seihst im Zustande 
einer atrophischen, der Operation zugänglichen Verbildung, auf- 
merksam , und stellt insbesondere die Gefährlichkeit des schein- 
bar unschuldigsten Eingriffes — der Unterbindung des Schild- 
drüsengewebes — ins grellste Licht. Sie hat hier, wie man 
sieht, vor der gefürchteten Blutung nicht eeschüzt, und noch 
mehr: die Blutung aus diesem ominösen Gewebe war so rebel- 
lisch, dass sie uns die grössten Verlegenheiten bereitete und nur 
mit der grössten Noth und um den Preis der heftigsten Suffoea- 
tionsziifälle gewältigt werden konnte. Der Blutverlust war übri- 
gens, obwol wegen der öfteren Wiederholung nicht unbedeutend, 
doch im Ganzen und relativ zu dem kräftigen Individuum, nicht 
so gross, um den Tod ledhrlich daraus zu erklären. Der Grad 
der Anaemie war auch bei der Necroscopie zur Erklärung des 
tödtlichen Ausganges nicht hinreichend. Das Gehirn und na- 
mentlich die Sinus zeigten sogar einen ziemlich hyperämisrben 
Zustand. Funest war die Unterbindung zunächst durch ihren 
suffocativen Einfluss auf den Larynx und das dadurch grössten- 
theils eingeleitete Lungenödem. Am pernieiösesten war jedoch 
der durch den traumatischen Eingriff gesetzte acute Brand der 
Schilddrüse, der mit unglaublicher Schnelligkeit eine totale, jau- 
chige Schmelzung des mürben, venenreichen Gewebes erzeugte, 
unzweifelhaft die eigentliche, unbesiegbare Ursache der Gala- 
Strophe ; denn . die Suffocationszufälle liessen mit Abfall der 
Ligatur nach, und selbst das schon ausgebildete Lungenödem 
hätte, so wie die Anaemie, eine Heilung noch zulassen können, 
wäre nicht die rapide Blutvergiftung durch die Brandjauche 
(Phlebitis, Schüttelfröste) hinzugekommen. 

Die Vulnerabilität des Schilddrüsengewebes ist so ausser- 
ordentlich, dass sie alle rationelle Berechnung ausschliefst 
und dir unbedeutendste Verwundung, schon eine einfache 
Explorationspnnction einer Schilddrllsencyste, den Tod herbei- 
führen kann. Gurlt führt (I. c.) sechs solche Unglücksfälle 
an, in Folge blosser einfacher Function von Cystenkröpfen. 
Erst kürzlich hat Nelaton nnd Bin et (gaz. des hörnt. 
18157 Nr. 8») drei neue Fälle der Art hinzugefügt. Wir selbst 
sind leider in der Lage, diese Zahl durch einen zehnten, in 
unserer Praxis vorgekommenen Fall zu vermehren. Die Blu- 
tung erfolgte in allen genannten Fällen, theils durch acute 
Entzündung der Schilddrüse (Porta) oder durch Verjauchung 
des Halszellgewebes (Bruns), theils durch arterielle, nicht zu be- 
herrschende Nachblutungen ( Dalrymple) theils endlich durch eine 
rontinnirliche venöse Nachblutung (Nelaton, Bin et, Pitha). 

Diese letztgenannte Todesursache verdient Üirer wich- 
tigen Tragweile wegen eine nähere Würdigung. Die von Ne- 
laton und Bin et mitgetheilten Fälle, veranlassten den er- 
steren zu dem Ausspruche: »Es gibt Cysten der Schilddrüse, 
die nach der Function ohne Ende fort bluten, und man 
müsse diese Cysten — in Ermanglung einer andern stichhal- 
tigen Erklärung — als die eigentlichen aneurysmatischen 
Cysten erklären. Der Mangel der ursächlichen Aufklärung die- 
ser Fälle durch den Sectionsbefund ist wahrscheinlich in dem 
Umstände zu suchen, dass die Verjauchung der verletzten Drüse 
(wie in unserer zweiten Beobachtung) eine nähere Orienti- 
rung nicht zuliess. Uns selbst hat sich dagegen die Aufklä- 
rung über die unaufhörliche Blutung aus derSection deutlich 
ergeben, wesshalb es uns erlaubt sei, diese Beobachtung näher 
anzuführen, um so mehr, als sie eine neue, sehr eindring- 
liche Warnung bei derlei Operationen entwickelt. 
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Dritte Beolmehiung. 

Sekr gM«ser f vstenlirnpf, ( \ann>t\ Mrs1frkun:üinf»Ile. Pane- 
tioa. Refcelllsrlie ve*ose Nathblatug. Tod au srehstcR Tage 
nach der Operativ*. 

Eine 30 Jahre alte Israelitiu, seit Jahren mit einem 
ungeheueren Kröpfe behaftet, und durch diesen, so wie 
durch ihre hochgradige Cyanose in der Stadt allgemein be- 
kannt, wandte sich im J. 18ää an mich, mit der Frage, 
ob ich ihr nicht eine Erleichterung verschaffen könnte, 
indem sie seit mehreren Monaten ausserordentlich schwer 
athme und diese Dispnoe mit dem Kröpfe namentlich seit 
wenigen Wochen ungemein zunehme, so iiass sie schon mehr- 
mal dem Erstickungstode nahe war. Ich nahm sie auf die 
chirurgische Klinik auf, conslatirte bei genauer Untersuchung 
des Kindskopf grossen Kropfes links eine Faust grosse, sehr 
deutlich fluctuirende Cjstc, und sprach die Hoffnung aus, den 
qualvollen Zustand der Kranken durch Entleerung der letz- 
teren einigermassen zu lindem. Die Function wurde um 10 Uhr 
Morgens mittelst eines sehr dünnen Troiearls gemacht, und 
eine 8 bis 10 Unzen betragende Menge einer Chocoladfarbigen 
Flüssigkeit entleert. Ich gebrauchte dabei die Vorsicht, den 
Einstich in den gabelförmigen Zwischenraum zwischen zwei 
sehr voluminösen Hautveuen zu machen, und wählte diese. 
Stelle um so mehr, als hier die Cystenwand zugleich am dün- 
sten war. Der Tumor collabirtc viel mehr als ich erwartet 
hatte, die Cyste hatte offenbar einen weit grösseren Umfang, 
als nach der Fluctuation zu vermuthen war. Die Erleichte- 
rung war daher eclatant und die Kranke, sehr befriedigt Die 
kleine Stichwunde wurde mit einem englischen Pflaster be- 
deckt. Im eilf Uhr wurde ich eilig zu der Operirten gerufen, 
die dem Ersticken nahe war. Die Geschwulst strotzte mehr 
als vor der Operation; Cyanose und Dispnoe im höchsten 
Grade. Ich schob eine Hohlsonde durch die Stichöffnung, — 
ohne Erfolg. — das Blut floss uicht ab, daher ich gezwun- 
gen war, die Punction mittels eines etwas dickeren Troicarts 
zu wiederholen. Nachdem der ßlutsaek entleert war, verlor 
sich die Dispnoe und Cyanose wieder, allein die Blutung 
wollte gar nicht aufhören. Injection kalten Wassers. Eisfomenlc, 
Acid. Hallen innerlich etc. blieben nutzlos. Endlich mässigte 
sich die Blutung nach wiederholten Injectionen von perchlorid. 
Ferri, ohne jedoch ganz aufzuhören, bis endlich am vierten 
Tage eine lebhalle Verjauchung am Halse eintrat, welcher die 
erschöpfte Kranke am sechsten Tage erlag. 

Section. Das subfasciellc und intermusculäre Bindege- 
weta am Halse allenthalten mit grauer höchst übelriechender 
Jauche inriltrirl, die Schilddrüse zu einem enormen mit Jauche 
und Blutcoaguliim gerollten Sacke erweitert, dessen Wände 
nach der Medianlinie hin fingerdick, nach aussen ungleich 
dünner (1—3 Linien dick) und im ganzen innere Umfange 
mit einer breiigen gelblichen Exudatschkhte beschlagen waren. 
Nach Entfernung dieses Beschlages wurde an der äusseren 
Seite der Höhle die Punctionsöffnung aufgesucht und da fand 
sich, dass hier zwei rabenfederdicke Venen zusammenliefen, 
deren Vereinigungswinkel gerade unglücklicher Weise vom 
Troicart getroffeu und seitlich geöffnet wurde. Der hintere Um- 
der Cyste war an zwei Silbergroschen grossen Stellen 
>rirt und von hier aus das tiefe Zellgewebe inllltrirl etc. 
Die Ursache der Blutnng war also klar am Tage : Ver- 
letzung einer voluminösen Vene an der inneren Cystenwand, ein 
Umstand, der auch den Fällen von Bin et und Nelalon zu 
Grunde liegen mochte, ein Umstand, der ach gar leicht bei 



jeder solchen Punction wiederholen kann, und bei dem man 
die trostlose Bemerkung machen muss: dass er nicht vorher 
zusehen und somit uicht zu verhüten ist. 

Aber eine lehrreiche Warnung enthält jedenfalls diese Er- 
fahrung, welche uns wenigstens von einer zu leichtfertigen 
Anschauung solcher kleiner Operationen zu bewahren geeignet 
ist. Wohl an 30 Mal habe ich, ohne mir die gerinirste Sorge 
darüber zu machen, Cystenkröpfe der einfachen Punction un- 
terworfen, ohne jemals irgend einen unangenehmen Zufall, 
ausser den der mehr oder weniger raschen Recidivirung zu 
erfahren, erst dieser Fall prägte mir die Furcht vor den Ge- 
lassen der Cystenwand eiu, eine Furcht, die jedenfalls hin- 
reichend motivirt ist; denn eiu so ungünstiges Verhältniss kann 
begreiflicherweist* auch bei dem einfachsten Crystenkropfe ob- 
walten und dieselben Folgen halten. Erkennen und meiden 
lassen sich nur die äusseren, sichtbaren und tastbaren Gelasse. 
Am beklagenswcrthesten ist die Rathsoligkeit einein solchen 
Zufalle gegenüber; denn kaum dürfte es dagegen eiu wirksa- 
mes Verfahren geben. Gelänge es auch — durch Aetzung mit 
Arg. nitric, einen glühenden Drath etc. — die Blutung zu 
stillen (obwohl dies unwahrscheinlich), so hat man e* jeden- 
falls mit der Phlebitis zu thun, «leren Rapiditat nirgends grösser 
ist als in der ominösen Schilddrüse 

Diese Disposition zur Verjauchung, zur verderblichen 
Reaction auf die geringfügigste traumatische Verletzung bildet 
gerade den eminentesten Character der Schilddrüse , der sich 
auch in den pathologischen Neubildungen dieses Organs aus- 

frägt, wie das eben angeführte Beispiel der punctirlen Cyste 
eurkundet. deren dicke Wandung schon binnen vier Tagen 
in Folge des kleinen Einstiches an mehreren Stellen ulcerös 
durchbrochen wurde; und dieses — wohl gemerkt! — ungeach- 
tet der ausgiebigsten, allerdings unwillkürlichen Antiphlogose! — 
Um auf die rebelllische Blutung zurückzukommen, so 
konnte man bei der eben in Rede stehenden Cyste wohl auf 
eine solche gefasst sein, im Hinblick auf den ausgezeichnet 
venösen Habitus der Kranken und insbesondere auf die 
hochgradige venöse Vascularität des grossen Cvstenkropfes, 
bei dem kaum eine venenfreie Stelle der Haut für den 
Troicart auslindin zu machen war. Es haben sich aber indessen 
derlei rebellische Nachblutungen auch bei Operationen scheinbar 
ganz einfacher, wenigstens von aussen uicht gcfassrcichcr 
Schilddrüsencysten ereignet. Das sind die erst neuerlich durch 
Rokitansky s schöne Untersuchuneen (Denkschr. d. kais. Aka- 
demie, der Wissenschaften 18*0. B. I. S. 213) enträtselten 
»Parenchymcysten» der Schilddrüse, deren Wände innen mit 
einem reichen dendritischen Adergeflechte übersponnen sind, das 
sich bei histologischer Prüfung als junges (embryonales) Schild- 
drüsenparenehym ausweist. Solche Cysten enthalten häufig von 
Haus aus nichts anders, als solche Parcnhymneubildungen und 
Blut, und zwar strömendes Blut, welches der besagten den- 
dritschen Vegetation entquillt und bei Verwundung der Cysten- 
wand unaufhörlich herausstürzt. 

Hat man das Unglück eine solche Cyste zu eröffnen, so 
steht uns gegen die rebellische Blutung nur ein einziges — leider 
sehr gewagtes und gewaltiges Mittel zu Gebote: ungesäumte Spal- 
tung der Cysten und Ausräumung des der innern Wand anhän- 
genden bluicnden Parencbyms. Das junge, schwammähnliche vas- 
kuläre Gewebe muss rasch und energisch von den Wänden der 
Cyste losgelöst und vollständig entfernt werden; erst mit dem 
letzten Reste davon wird die stromende Blutimg beherrscht. Die 
Höhle lasst sich dann übersehen, und die etwa noch andauernde 
geringe Nachblutung durch eine einlache Charpietamponade ohne 
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Anstand zum Schweigen bringen , wie dies das Beispiel von 
Stromeyer beweist, dessen Geistesgegenwart in ähnlichen Fällen 
den schönsten Sieg feierte und ausser der Rettung des betreffenden 
Kranken der Wissenschaft eine sehr dankenswert!« Aufklärung 
über diese insidiöse Cystenformen errungen hatte. 

Es ist kaum nö'thig zu sagen , dass ein ahnliches Vorfah- 
ren, d. i. die Aufschlilzung der Cyste narh ihrer ganzen Linse 
auch in jenen Fällen. das einzig zum Ziele führende Mittel 
bieten würde, wo die Blutung durch Verwundung eines be- 
deutenden Gelasses an der iunero Cystenwand bedingt wird. 
Nur durch eine solche ausgiebige Spaltung lässt sich eine 
ausreichende Übersicht der innern Verhältnisse und die Mög- 
lichkeit der etwaigen Unterbindung des verletzten Gefässes ge- 
Winnen. Freilich ist das ein gewaltig verzweifelter Kingriff, 
der den unglücklichen Kranken einer neuen nicht zu bcreclmen- 
EntzUnduugsgefahr exponirt ; allein er verschafft ihm wenigstens 
die Möglichkeit der Rettung, eröffnet uns den einzigen Weg 
zur Orientirung über den wahren Sachverhalt und zur Beherr- 
schung der sonst unzueftnglichen Quelle der inneren Blutung. 
Einer solchen calhegorischen Notwendigkeit müssen alle an- 
deren Bedenken weichen. Ist die Blutung blos venös oder Uber 
haupt nicht allzuheftig, so kann es allerdings noch gelingen 
dieselbe durch wiederholte Iiijedionen eiskalten Wassers, zumal 
mit Zusatz adstrincirender Mittel ( Alaun. Tannin. Lapis Hessel- 
bachi, Ferrum sesquichloratum u. dergl.) zu beherrschen, .Mittel, 
die man selbstverständlich nicht unversucht lassen darf, bevor 
man sich zu dem heroischen Eingriff der Inrision enlsrhliesst. 

Am gorathensteti wird es wohl sein, bei solchen . nur eini- 
germassen verdächtigen Cysten immer die Explorativpunction 
mittels eines möglichst feineu , nadeiförmigen Troiearts voran- 
zuschicken. 

Der nächstfolgende Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass 
er die Schwierigkeiten der Diagnose eiuer Halsgtschwulst nicht 
allein bezüglich des Sitzes, sondern auch bezüglich der Qualität 
derselben veranschaulicht, und übrigens ein ausnahmsweise 
güustiges Resultat Jder Explorativpunction ausweist. 

Vierte Beobachtung. 

Ein sonst gesunder Mann von 40 Jahren, ausgedienter 
Soldat, wurde am 8. November 1838 mit einer Halsgesebwulst 
aufgenommen, die uach seiner Aussage vor vier Jahren nach 
eben überstandenen Typhus in Gestalt eines rundlichen . harten, 
Nuss grossen Knotens" m der Gegend des Schildknorpels aus- 
treten sein soll und sich seither bis zur gegenwärtigen Grösse 
entwickelt hat. Patient gibt an, dass ihn der Knoten gar nicht 
genirte und er selbst nur durch seinen Hauptmann auf densel- 
ben aufmerksam gemacht und aufgefordert wurde, dagegen 
ärztliche Hülfe zu suchen, die in mancherlei äussern Mitteln 
(Einreibungen 'l bestand, welche ganz wirkungslos geblieben sind. 
Patient verliess das Spital und beachtete die Geschwulst nicht 
weiter, bis sie ihm jetzt durch die Grösse und Entstellung lästig 
wurde. 

Der Tumor hat gegenwärtig die Grösse eines Ganseies, 
nimmt hauptsächlich die regio inframaxillaris dextra ein, 
von welcher aus er sich nach abwärts bis zur Gegend des 
fi. Halswirbels, nach aufwärts über den Körper des Unterkie- 
fers bis an den arcus zygomaticus erstreckt ; das innere Ende 
stosst an den rechten Schildknorpel an, währerfd das äussere 
bis an den rechten processus mastoideus reicht. In dieser 
Ausdehnung bildet er am obern Seitentheil des Halses eine 
beträchtliche Hervorragung , Uber welcher die Haut frei be- 
weglich und ganz normal weggeht. Beim oberflächlichen An- 



blick scheint die besonders unter der Bubmaxiilaregion stark 
gewölbte Geschwulst sehr oberflächlich zu liegen , hei näherer 
Untersuchung überzeugt man sich jedoch alsbald vom Gegen- 
theil. Der miisrulus sternocleidomastoideus geht über sie hin- 
weg, und hebt man ihn davon ab, und zieht ihn nach aussen 
weg, so findet man, dass der Tumor hinter dem genannten 
Muskel sich stark in die Tiefe wölbt, so dass seine hintere 
Wand nach oben zu den Halswirbeln dicht anliegt. Der schlaffe 
Muskel gestattet nämlich dem Zeigefinger längs der hintern 
stark gewölbten Wand des Tumors bis zur Höhe des vierten 
Halswirbels einzugehen, wo der Tumor der Wirbelsäule bereits 
so eng anliegt, dass ein weiteres Vordringen nicht mehr mög- 
lich ist. Dabei ist jedoch die Geschwulst etwas beweglich, 
sodass sie sich an der Wirbelsäule sowol etwas herabschieben als 
auch um ein geringes hinaufdriieken lässt. Im letzleren Falle 
stösst das obere seitliche Horn der Masse am processus ma- 
stoideus und den Kieferwinkel an und lässt sich weder in 
die Mund- noch in die Itachenhöhle hinauftreiben, wölbtauch 
den Boden der Mundhöhle nicht im geringsten in die Höhe. — 
Während sich der unlere, mittlere Thcil der Geschwulst auf 
diese Art ziemlich weit umgreifen und in der Kopfnicker- 
furche bewegen lasst. ist dem inneren, medialen Endo mit dem 
Finger nicht beizukommen, dasselbe ist offenbar von den m. m. 
steniohyoid. und sternothyrioid. bedeckt und stösst unmittel- 
bar an den Seilentheil des'Kehlkopfes, von dem es sich durch- 
aus nicht wegdrücken lasst. 

Beim Schlingen folgt der Tumor augenscheinlich den Be- 
wegungen des Kehlkopfes, wovon man sich unzweifelhaft über- 
zeugt, wenn mau den vorragenden Grund des Tumor fasst, nach 
aussen abzieht und gleichzeitig Schlingbewegungen machen 
lasst. her Kranke muss hiebei grössere Anstrengungen machen 
und mau fühlt durch die fascia und Muskeln einen dicken, har- 
ten von der Seite des Schildknorpels abgehenden Strang hin- 
durch, dessen Spannung das Aufsteigen des Kehlkopfes erschwert 
und beschränkt, was sich beim Loslassen des Tumors sofort 
verliert. 

Am Rande des Unterkiefers steigt der Tumor zum Ge- 
sichte hinauf und bildet in der regio parotidei eiue flache, bis 
an den Jochbogen reichende Wölbung vom Umfange eines Tha- 
lers, web he von der unter dem Kiefer liegenden Hauptmasse 
der Geschwulst durch eine längs des Kieferrandes verlaufende 
seichte Furche geschieden ist. — Die Conslstenz der Geschwulst 
ist in den beiden genannten Theilen verschieden. Der unten am 
Halse prominente Thcil ist allenthalben fest, stellenweise hart, 
stellt eine für den Tastsinn solide, elastische Masse der, während 
der obere (Gesichts) Theil sich durchaus weich und tlurluirend 
anfühlt. Druckt man den Tumor von unten gegen den Kiefer 
nach aufwärts, so wölbt sich die masseterisrhe Portion und um- 
gekehrt lässt sich der grösste Thcil der letzteren durch Com 
pression verdrängen, wobei die Spannung der untern Geschwulst 
zunimmt. Die unmittelbare Communication beider Portionen 
wird auf diese Weise evident, und ein wiederholtes Experiment 
der Art führt zu der Uberzeugung von einem flussigen luhall, 
so dass die Diagnose einer Cyste, trotz der anscheinenden sarcom- 
artigeu Consistenz des untern Tumors kaum mehr bezweifelt 
werden kann. Die Geschwulst bedingt, wie schon bemerkt 
wurde, keine Functionsstörung ; Kauen, Schlingen, Sprechen, 
Athmcn ist vollkommen frei, auch ist sie niemals weder Sitz 
spontaner Schmerzen , noch gegen Druck etc. empfindlich 
gewesen. 

Die Schilddrüse ist sehr klein . kaum bemerkbar, nur bei 
näherer Untersuchung lässt sich ein dürftiger Unker Lappen von 
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der Grosse einer halben, platten Kastanie — rechts dagegen 
gar kein Gegenstück derselben entdecken, indem hier der 
Rjngknorpel so wie der untere Rand de« Schildknorpels und 
die Trachea ganz nackt durchgefühlt werden können. 

Diagnose. Bei gewöhnlicher, fluchtiger Untersuchung 
konnte die eben beschriebene Geschwulst durch ihre dem 
Anscheine nach feste Consisteuz. insbesondere durch die Harte 
der untern vorragenden Hauptportion derselben so wie durch 
die hier etwas höckerig sich anfühlende Oberfläche für eine 
solide Masse imponin-n und veranlasste, zumal in Erwägung 
des letztgenannten Imgtandes, zunächst deu Gedanken an ein 
Sarcom; mit welcher Annahme man sich um so leichter be- 
gnügen konnte, als sich liei flüchtiger Untersuchung der olwn- 
für die Diagnose vorzüglich massgebende Theil des Tumors 
leicht verkennen, wenigstens dessen Zusammenhang mit dem 
untern Theile übersehen liess. Dieser obere Theil Hol nämlich 
weniger auf und schien nur eine odeuiatüse diffuse Anschwel 
long des Gesichtes darzustellen. Ks gehörte schon eine grosse 
Aufmerksamkeit da/u, um seine durch die gespannte fascia 
parotideo-niasseterica maskirten Grenzen zu lonstaltren. und w enn 
dieses geschehen war. so ward erst der Weg des Experi- 
mentes nothwemlig um den Zusammenhang mit dem unteren 
Theile anslindig zu machen, wobei die undeutliche, nur am 

oberen Theile wahrnehmbare Fluctuati ganz lüglich au! Rech 

Hing der Elastizität der in einer BiudegewebtthUlse eingesehlos- 
senen Masse gesetzt werden konnte. Dies war auch wirklich 
die von den meisten Untersuchen! ausgesprochene Meinung und 
Patient wurde auch mit dieser Diagnose der Klinik zugeschickt. 

Bei näherer Würdigung der Einzelnheiten des Tumors, ius 
besondere seines oberen, am Gesichte flach verwaschenen und 
daher leicht zu übersehenden Anhanges ergab sich jedoch 

I. dass dieser obere Allhans sich nicht nur viel weicher 
anfühlte, sondern bei abwechselndem Seitendrutk unter den Fin- 
gern eine wahre Fluctualion zeigte. 

'2. dass sich diese weiche, fluctuireiide Portion der Ge- 
schwulst bei stärkerem Drucke von oben herab über den Rand 
des Unterkiefers nach abwärts grossteulht iis verdrängen liess. 
wobei sich die längs des Kieferrandes verlaufende Furche empor 
wölbte und die ganze untere Portion der Geschwulst im Ver- 
hallniss der angewandten Compression stärker spannte, und dass 

3. umgekehrt bei Compression des untern Tumors der 
obere Auliaug sich rasch füllte und eine schart umschriebene 
Wölbung in der regio masseterica bildete. 

Durch diese evidente Couimunicaliou beider Portionen der 
Geschwulst, so wie die cystenartige Begrenzung wurde der 
flüssige Inhalt derselben unzweifelhaft festgestellt. — wir hatten 
es deutlich mit einer quersack-artig abgeschnürten Cyste zu 
thun, wovon der grössere Theil die regio inlramaxillaris. der 
kleinere, flachere die re#io proiideo niasseterica einnalim. Die 
anscheinende Festigkeit und Harte des Haupttumors war un- 
schwer durch die liedeutende Spannung und dunh die ansehn- 
liche Dicke der Wandungen der Cyste zu erklären. 

Dieses zugegetaii handele es sich zunächst um eine 
scharfe Bestimmung des Inhaltes und, ganz vorzuglich, um eine 
genaue Erforschung des anatomischen Sitzes des Tumors, so 
Wie seiues elwaigeu Zusammenhanges mit dessen wichtigen 
Nachbarorganen, inslwsondere dem Kehlkopte. Diese letztere 
Bestimmung erschien um so wichtiger, als sich die Geschwulst 
nach der bestimmten Aussage de« Kranken zuerst am Kehl- 
kopfe, und zwar nachdem Typhus, entwickelt hat und als das 
nurkirt« Ende des Tumors in der That hart an den rechten 
Schildknorpel anstiess und mit demselben zusammenzuhängen 
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schien, wie es die oben angeführten, wiederholt angestellten 
Versuche mit der Schlingbewegung zeigen. 

Da der Kranke mit Bestimmtheit behauptete . dass er 
vor dem Typhus durchaus keine Geschwulst am Halse hatte, 
der gedachte Knoten vielmehr erst in der Reconvalescenz von 
dieser Krankheit aufgetaucht sei — da femer der behandelnde 
Ar/t selbst auf diesen Knoten ein grösseres Gewicht zu legen 
schien . indem er ihn deshalb längere Zeil im Snitale behielt ; 
so liegt die Vermulhung nahe, dass die uns beschäftigende 
Geschwulst aus einem im Verlaufe des Typhus entstandeneu 
Ulcerationsprocesse auf der Schleimhaut des Larynx i larvnso 
typhus) etwa durch Perforation des Sehildknorpels resultiren 
dürfte. Unglücklicher Weise ist jedoch Patient ausser Stande, 
uns über den Verlauf des Tyidius irgend genauere Aufschlüsse 
zu geben, und das. was sich von ihm erfragen lässt, gestat- 
tet nur negative Folgerungen. Patient erinnert sich durchaus 
keiner Symptome einer Larynxaffection und auch gegenwar- 
tig ist keine Spur einer nachbleibenden Krankheit derselben 
tLaryugo. stenosei zu entdecket!. Lasst man den Kranken 
liei zugehaltener Nase und geschlossenem Munde husten mler 
stark exspiriren. so ist an der Geschwulst keine Veränderung 
wahrzunehmen und es muss daher der Gedanke an eine Com 
mutiication des Kehlkopfes mit der ihm dicht anliegenden Cyste 
ausgeschlossen werden. 

Der dessen ungeachtet evidente Zusammenhang des Tu 
mors mit dem Kehlkopfe muss somit als nur äusserlich betrach- 
tet werden, dessen nähere Bestimmung jedoch sehr schwer und 
nur mit einiger Wahrscheinlichkeit festzustellen sein wird. 

Vor allem kommen hiebei die Schleiintteulel der Kehlkopl- 
zungenbeinregiott in Betracht . uud zwar gemäss der Localilät 
der Geschwillst nur die beiden bursae infrahyoideae. da die 
bursa suprahyoidea zu hoch liegt und schon der Basis der Zunge 
»ugeh<irt, und die bursa praelaryngea superficialis durch ihre 
oberflächliche Lage ausgeschlossen wird. Von der seitlichen 
bursa subhyoidca i Verneuil, Malgaigne, Hyrtl ) existiren jedoch Bei- 
spiele, die an uiisern Fall erinnern konnten; dessen ungeachtet 
wird auch dieser unserem Tumor am nächsten conformc Schleim- 
beutel deshalb leicht ausgeschieden, weil er immerhin doch 
zwischen Zungenbein und Schildknorpel liegt und daher bei 
starker Ausdehnung nothwemlig bedeutende Respiralionsbe 
schwerden erzeugen muss. wie der von Dupuytren beschriebene 
Fall lehrt. Unsere Geschwulst liegt lief unter dem Zungen 
bein. unterhall) der Mitte der Seitenwand des Larynx. und 
dehnt sich von hier aus nach oben und auswärts, keineswegs 
über das Zungenbein nach aufwärts, aus und hatte nie die ge- 
geringsten Bespirationsl^eschwerdori im tiefolge. Dir vorlie- 
gende Cyste kann demnach keinem der bekannten drei Schleim 
beutel der regio hyothyrioidea angehören. 

Der sichtliche Zusammenhang derselben mit dem Kehlkopfe 
muss schon ihrer Lage nach liefer gesucht werden und zwar 
an der Schilddrüse, die hier schon deshalb zunächst berücksich- 
tiget werden muss. weil ihr rechte» Horn am Ringknorpel 
uud am Anfang der Trachea nicht zu finden ist, somit zu 
mangeln scheint, soweit man sich diese Behauptung auf die 
hier allerdings wonig praecise Palpation des tief gelegenen Or 
ganes hin erlauben darf. Allein schon der anscheinende Man 
gel — oder das jedenfalls ungewöhnliche Fehlen — des rech- 
teu Schilddrüsenhorns berechtigt zu dem naheliedendeu Schlüsse : 
dass dieses am rechten Platze nicht zu entdeckende Horn der 
Schilddrüse etwa durch die fragliche Cyste ersetzt, respective 
defonnirt und dislocirt sein dürfte, mit andern Worten: dass 
unsere Cyste nichts anderes sei, als der monstrt* ausgedehnte 
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pathologische Schilddrüsenlappen, tiefen diese Annahme würde 
nur der eben nicht massgebende Umstand der bedeutenden 
Grösse und namentlich der Ausdehnung der Geschwulst bis 
zum Jochbogen etwas bedenklich erscheinen, und wir (heilen 
in der Thal das Bedenken, weniger aus Rücksicht des Volu- 
mens der Cyste allein, als vielmehr deshalb, weil sich mittels 
de« Fingers nicht der geringste Zusammenhang der Geschwulst 
mit dem Isthmus der Schilddrüse Dachweisen lässt. Wahr- 
scheinlicher erachten wir den Zusammenhang unserer Cyste 
mit einer accessorischen Schilddruse (Nebenschilddrüse) am 
rechten Schildluiorpel, eine Supposition. welche die über deu 
hier schwer zu erforschenden Zusammenhang des Tumors mit 
dem Kehlkopfe noch die befriedigendste Erklärung zu geben 
vermag. Bei dem notorischen Vorkommen der Nebenschild- 
drüsen, das gerade am Seiteiitheile des Schildknorpels am 
häufigsten Platz greift, hat dies«» Annahme nichts gezwun 
genes und andererseits das für sich, dass sich alle übrigen 
Verhältnisse des sorgfältig erhobenen Befundes damit am be- 
sten vereinbare!! lassen. 

Die Richtigkeit der vorstehenden Argumentation voraus- 
gesetzt, haben wir es mit einer quersack-fönuig abgetheilten 
grossen Cyste zu thun, deren oberer Theil unter der laseia 
parolideo-masseterica liegt , und den Raum zwischen Jochbein 
und Unterkiefer einnimmt, während der untere, grossere Theil 
derselben sich zwischen Schildknorpel und Warzenfortsatz im 
trigoniim cervicale superius (Irig. caroticum) hinter dem in. 
sternomastoideus in die Tiefe senkt, so dass die hintere Wand 
des Sackes bis an die Wirbelsäule reicht und die grossen 
(Masse und Nervenstämme dieser Region gegeu die Querfort 
sätze der Halswirbel comprimirt, wahrend die vordere Wand 
durch ihre starke Vorwölbung am innera Räude dt« ster- 
uocleidomastoideus eine trügerisch oberflächliche Ijige des 
Tumors vortauscht. Die deutliche Fluetualion der oberen Partie, 
die bis zur grössten Evidenz constatirte Verdränglarkeit des 
Inhaltes aus einem Theile in den andern, lassen über die flus- 
sige Beschaffenheit des ersteren keiueu Zweifel übrig. Weui- 
ger leicht ist dagegen die Qualität dieser Flüssigkeit zu be- 
stimmen. Den erhobenen physicalischen Characteren kann 
Blut, Eiter, Serum oder eine consistenle, breiige oder colloide 
Flüssigkeit entsprechen. Der wichtige Silz — im trigonum 
caroticum — mahnt vor Allem an ein Aneurisma; dieses kann 
jedoch leicht ausgeschlossen werden — durch den absoluten 
Mangel au Pulsation und jedwedem Geräusch bei der Auscultatiou, 
so wie durch die Unveränderlichkeit des Tumors bei Cotnpres- 
sion der Carotis communis unterhalb desselben. Mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ist auch Eiter ausznschliessen , wegen der 
äusserst langsamen, stets völlig indifferenten Entwicklung der 
Geschwulst ohue die geringsten entzündlichen Erscheinungen, 
wegeu der vollen Immunität der nachbarlichen Organe, der 
Knochen zumal, so wie der blühenden Gesundheit des Kran- 
ken im Allgemeinen, Umstände, welche weder einen acuten 
noch einen chronischen Abscess, insbesondere keinen Conges- 
liousab.siess zulässig erscheinen lassen. Es bleibt also 
nur eine Blut-, Colloid- oder seröse Cyste und das eigent- 
liche Atherom, oder vielmehr — in Anbetracht des tiefen 
Sitzes der Geschwulst - eine Dermoidcyste von dünn- 
breiigem Inhalt« übrig, worunter, mit Rücksicht auf die ganz 
friedliche Entwicklung, die letzteren zwei die meiste Wahr- 
scheinlichkeit Tür sich haben; andererseits ist jedoch nidit 
zu läugnen, dass, trotz aller günsligen Coniecturen, die Cyste 
dennoch reines Blut und sellwt strömendes Blut enthalten 
könne, zumal der Zusammenhang derselben mit dem Kehlkopf 



(und der Schilddrüse ) schwer in die Wagschale fällt , und die 
Erfahrung derlei Fälle, wie schon oben angeführt wurde, ent- 
schieden nachweist. 

Endlich inuss noch der Möglichkeit eines Echinococcus ge- 
dacht werden, eine Annahme, gegen die sich bezüglich der 
Form, Ausdehnung und Situation des Tumors nichts einwen- 
den lässt und die nur höchstens die relative Seltenheit gegen 
sich hat. 

Eine nracis« Diagnose unserer Cyste erschien uns daher 
auf «lern blossen Ar_ r umentationswege unmöglich und deshalb 
die Vornahme eines vorläuligen Explorativsticb.es uncrläss- 
lich. Mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer Blut führenden 
Cyste mussle jedoch selbst die geringfügige Exploralivoperation 
mit Vorsicht unternommen d. h. mit einem sehr feinen In- 
strumente (Explorativtroicarti ausgeführt werden. Der obere, 
masseterische Anhang der Cyste eignete sich wegen seiner 
oberflächlicheren Lage, leichteren Zugänglichkeit und der hier 
entschieden dünneren Wandung der Cyste unzweifelhaft am 
besten für die Punclion, die demgemäss so fort in der Art 
gemachl wurde, dass man diesen Theil de* Tumors durch 
Hinaufdrängen des Inhaltes in möglichst starke Spannung ver- 
setzte und dann den kleinen Explorivlroicart von oben herab 
in die gewölbteste Stelle i beiläufig 1 Zoll unterhalb des Joch- 
bogens» einstie.ss. Ein feiner, in grossem Bogen hcrausschies- 
sender Strahl einer trüben, schmutziggrauen Flüssigkeit Itestä- 
tigte nicht allein die Diagnose der Cyste, sondern gab auch 
über den einfachen (serösen» Character derselben Aufschluss. 

Obwol das auslassende Serum durch beigemengte, kleine, 
scbmutzigweisslii heFlockcii getrübt war, so war doch der ganze 
Inhalt so dünnflüssig, dass sich die. Cyste durch die enge Canülc 
gänzlich entleerte und der Tumor fast spurlos verschwand. 

Bei der erwähnten Methode der Entleerung von oben 
herab, bei sitzender Lage des Kranken, wobei die Canüle 
immer fast senkrecht gehalten wurde, war man vor Luft- 
eintritt vollkommen gesichert und durfte die Entleerung 
des Sackes ohne Furcht bis aul den letzten Tropfen vollendet 
werden. Die kleine Stichwunde wurde mit einem englischen 
Heftpflaster geschlossen und hierauf mit einem Siück Watta 
bedeckt, welches mittels einer einfachen Binde festgehalten 
wurde. Die Menge der entleerten Flüssigkeit betrug gegen 
o Unzen, dieselbe zeigte bei der vorläufigen Untersuchung 
das gewöhnliche Aussehen eines durch feine Exsudatflocken 
getrübten Serums. Von einer anderweitigen fremdartigen Bei- 
mischung war darin für das blosse Auge nichts zu entdecken. 
Das Microscop wies neben spärlichen ßlulkügelcheii nur zahl- 
reiche lose und in Haufen gruppirte Körnchen (Fetlmoleküle) 
und Exsudatkörperchen . hie und da einige Epithelialzelleu und 
Cholestearintatehi nach. 

Interessant war die während der Entleerung der Flüssigkeit 
beobachtete Veränderung der untern harten Partie des Tumors. 
Dieselbe fiel nämlich in der Art zusammen, dass sie zuerst 
weicher wurde, dann deutlich flucluirle, endlich, nachdem 
etwa die Hälfte des Inhaltes abgeflossen war, sich wie ein dicker 
Kautschukbeutel anfühlte, und ähnlich wie dieser in dickwul- 
slige Falten teste , bei deren successiv gesteigerter Compression 
sich der gesammte Inhalt entleerte. Der obere Theil fühlte sich 
dagegen immer glatt und dünnwandig an. 

Diese Wahrnehmung erklärte uns in befriedigender Weise 
die bedeutende Resistenz uud Härte der Hauptmasse der Ge- 
schwulst und den Mangel der Fluctuation in dem dicken festen 
und gespannten Sacke , der dadurch allerdings im Stande war, 
für eine solide Geschwulst zu imponiren, ein Irrthum, der allen 
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Aenten begegnete, die den Kranken vor der Operation «nt**r- 
suchten , und dem sieb in der Thal nur durch eine so minutiöse 
Untersuchung, wie wir sie eben geschildert und vorgenommen 
haben, ausweichen liess. 

Wenn diese Beobachtung » hon bezüglich der Diagnose als 
höchst lehrreich anerkannt zu werden verdient, namentlich den 
Schülern der chirurgischen Klinik die willkommenste Gelegen- 
heit bot, sowol die Methode der analytischen uud synthetischen 
Construclion der Diagnose der Halsgesrhwülstr als auch die 
Schwierigkeiten der letzteren kennen zu lernen, den Nutzen und 
die Wichtigkeit einer minutiösen Durchforschung aller Imstande 
und insbesondere der anatomischen Beziehungen eines Halslu 
mors zu würdigen; so ist sie nicht minder interessant durch den 
überraschenden Erfolg der einfachen, winzigen Operatiou. wo- 
durch wir nicht allein die Feststellung der Diagnose, sondern 
auch die Beseitigung des entstellenden Tumors erlallsten. 

Obwol wir. wie oben bemerkt, die Entleerung der Cyste 
mit der grossten Sorgfalt und Genauigkeit vorgenommen, um 
einerseits von Inhalt möglichst wenig zurückzulassen . anderer 
seits den Eintritt der Luft sicher abzuwehren, und beiderlei 
Beziehungen vollkommen gerecht wurden . so machten wir uns 
doch begreiflicher Weise über den Nutzen einer solchen Function 
keine sanquüiischen Illusionen. Ks stand zu erwarten , dass die 
entleerte Flüssigkeit sich wahrscheinlich in kurzer Zeit regene- 
riren und der Tumor recidiviren werde. Fiirdiesen Fall stellten wir 
dem Kranken die Notwendigkeit einer zweiten Operation in 
Aussicht, um ihn von seiner Geschwulst radical zu befreien. 
Hie/u balle sich, nach unserem Dafürhalten, in Anbetracht 
der einfachen Verhältnisse der Cyste nnd der Ergebnisse der 
Erfahrung in zahlreichen analogen Fällen, die luicction von 
Jodtinctur, nach Art der Radicalheilung der Hydrocele ganz 
vortrefflich geeignet. 

In Erwartung dieser Narhoperation wurde nach der Explo- 
rativpunetion nichts gethan, nur der besprochene Wattavurband 
fortgesetzt. Zu unserer grossen Ueberraschung jedoch stellte 
sich die so sicher entartete Recidive nicht ein. sondern es 
folgte auf die Function eine sehr massige Reaction mit allen 
Characteren der adhaesiven Entzündung, wie sie nur im gün- 
n Falle nach der Jodinjection beobachtet wird. In den 
Tagen sahen wir nur eine der obern Partie des Tumor 
entsprechende über die linke Gesichtshälfte ausgebreitete, ödema- 
töse Anschwellung, die sich allmälig spurlos verlor. Gleichzei- 
tig füllte sieb die untere Cystenpartie mit Exsudat so dass 
dieselbe binnen S Tagen zur Grosse eine« kleinen Hühnereies 
anschwoll, ohne jedoch diese Grösse zu übersteigen. In der 
nächsten Woche zeigte sich vielmehr eine deutliche Abnahme 
des recidiven Tumors, der nebenbei immer harter wurde und 
endlich — nach drei Wochen — zu einem kaum merklichen 
nuss-grosseu Knoten zusammenschrumpfte. Hit einem Worte, 
es folgte hier auf die bloss«; Exploralivpundion einer so 
grossen un<l noch dazu zweiteiligen Cyste die schönste Ra- 
dicalheilung , wie nach der gelungensten Injection! Um uns der 
Sache zu versichern , behielten wir den Kranken noch 4 Wo- 
chen unter unsern Augen, während welcher Zeit der übrig 
bleibende harte Knoten sich immer deich gehlieben ist, so 
dass ein Zweifel Uber die vollkommene Obsolescenz der Cyste 
nicht ferner bestehen konnte. 

Dieser unerwartet glückliche Erfolg der einfachen Entlee- 
rung der Cyste ist gewiss beachtenswerth , wenn wir ihn 
gleich für nichts anderes, als eben eine glückliche Ausnahme 
erklären können. Unsererseits dürfen wir dabei nur das be- 
scheidene Verdienst in Anspruch nehmen, den Bedingungen 



einer so glücklichen Wendung kein störendes Moment in den 
Weg gelegt zu haben. Neben der möglichst geringen Ver- 
wundung durch die Anwendung eines sehr feinen und schar- 
fen Troicarts dürfte hier vorzugsweise auf die exaete Verhü- 
tung des Lufteintrittes, als das günstigste Moment der ad- 
haesiveii Entzündung, hingewiesen werden. 

IVr Nutzen, ia die Uncntbehrlichkeit der Explorativ- \ 
nunrtion bei zweifelhaften Geschwülsten wird durch den eben 
berichteten Fall besonders evident. Derselbe beweist überdies 
nicht nur die rnschädlichkeit , sondern auch die Möglichkeit 
einer unerwartet günstigen Wirkung einer so kleinen Operation. 
Bezüglich der Diagnose hat uns jedoch die Kxplorativoperation 
so wie die ganze , wenn gleich mit aller Umsicht uud Sorg- 
falt angestellte Untersuchongsmethode über einen wesentlichen 
Punct im Unklaren gelassen. Die Frage über die Entstehungs- 
weise, so wie über den eigentlichen Ausgangs- und Entwick- 
lungsherd der Cyste, ist nämlich, nun nach der Heilung, noch 
immer nicht befriedigend erledigt. Der übrig gebliebene harte. 
Knoten ist so klein und so lief gelegen , dass man ihn nicht 
zu fassen und so zu flxiren vermag, um sich über dessen 
allenfalsigen Zusammenhang mit dem Kehlkopfe oder der 
Schilddrüse ein Urtheil zu bilden. Von dem oben erwähnten, 
kurzen slraiigfönnigen Fortsatze, der den vollgespannten Tu- 
mor mit dein Srhildknorpel zu verbinden schien und die 
Schlingbewegung des Kehlkopfes hinderte, ist gegenwärtig 
keine Spur mehr zu linden , so dass sich der gedachte, frühe/ 
massgebend erscheinende Zusammenhang mit dem Kehlkopfe 
nunmehr nicht weiter nachweisen lässt. Da jedoch anderer- 
seits auch die ganze, keineswegs unansehnliche, obere ttnas- 
seterisrhe» Partie der Cyste eben so spurlos verschwunden ist, 
so dass auch nicht die leiseste Andeutung ihres früheren Da- 
seins oder des zwischen beiden Cystcntheilen bestandenen 
Communicationsweges aufgefunden werden kann; so ist aus 

Ciem Mangel auch kein Schluss auf eine etwaige Täuschung 
i der ersten Untersuchung zu ziehen. Wir müssen deshalb 
die obige Frage dahin gestellt sein lassen und die Möglichkeit 
einer einfachen accidentellen , an den Schildknorpel nur dicht 
anstossenden Cyste im trigonum caroticum zugeben, um so 
mehr, als die gar so leichten Kaufs erzielte Heilung für die 
einfachsten anatomischen Verhältnisse spricht. 

Setzen wir bei dieser an diagnostischen Schwierigkeiten 
überreichen Beobachtung den Fall, dass der Kranke die Ex- 
ploralivpunction nicht zugegeben hätte, so müssten wir geste- 
hen, dass es uns auch bezüglich der qualitativen Diagnose 
der Geschwulst nicht besser gegangen wäre. Nicht allein der 
Inhalt der Cyste wäre uns unbekannt geblieben: selbst 
der kategorische Nachweis der Cyste überhaupt hätte uns 
dann gefehlt, und die Mehrzahl der Untersuchenden hätte 
sich die Annahme eines festen Pseudoplasma nicht bestreiten 
lassen. Nun, der Misssriff in dieser Weise, die Verwechslung 
einer Cyste mit einem soliden . scharfbegrenzten Tumor , wäre 
am Ende, im Falle einer Operation, ohne bedeutende prac- 
tische Conscqucnzen : eine schwere, eingreifende Operation 
(Ausscbälung) statt einer leichten (Punclion) wäre der ganze 
Nachtheil des Irrthums, vorausgesetzt, dass sich die Exstir- 
pation ohne grosse Schwierigkeiten ausführen besse. Letzte- 
res darf man indessen bei weitem nicht immer, am wenig- 
sten bei Halstumoren, voraussetzen, wie wir schon Eingangs 
erinnert haben. Abgesehen von den grossen und mannigfa- 
chen Gefahren, die einer tiefer eingreifenden Operation am 
Halse von Seite der complicirten anatomischen Verhältnisse, 
entgegenstehen, kann auch die Qualität gewisser Geschwülste 
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an und für sich Schwierigkeiten der Operation bedingen, auf 
die man bei einer irrigen Diagnose derselben gar nicht gel'asst 
ist, so das« man in Folge eines anscheinend geringfügigen 
Irrthums einen Tumor in sehr folgenschwerer Weise, auf 
eigene Kosten und leicht zum Nachtheil des Kranken, unter- 
schätzt und leichtfertig, ohne Vorbereitung eine für unbedeu- 
tend erachtete Operation unternimmt, die sich erst im Zuge, 
derselben, wo man uicht mehr zurücktreten kann, als eine 
sehr schwierige und gefährliche erweist Das folgende Bei 
spiel, welches mir vor drei Jahren begegnet ist, mag dies 
erläutern. 

Fünfte ßco/tarhfuug. 

Klar scharf begreartr, kaglige, apfelgraur, deatllrh flie- 
talreade, ftabeataae Ccuhwalst Im Nackea. AassrhälaagsTer- 
»arh. BfWge llataag, aaenrartetc Sthwlrrigkeifea der für 
kirhst geriagfagig eracktelta tarraliaa. 

Ein 25jähriger Mann meldete sich im Sommer I8!ii> auf 
der Präger chirurgischen Klinik zur Operation «eines Balgge- 
wächses am HaLse,« einer schmerzlosen, weichen, deutlich 
fluctuirenden Geschwulst, die hinter und unterhalb des linken 
Processus mastoideus in Gestalt eines mittelgrossen Apfels 
unter der Cravatte hervorragte. Ein flüchtiges Befühlen de« 
Tumors bestätigte dessen oberflächlichen Sitz , und die scharfe 
Begrenzung, die Kugelform, die deutliche Fluctuation etc. Hes- 
sen an der mitgebrachten Diagnose eines gewöhnlichen Athe- 
roms kaum einen Zweifel übrig. Anderweitig beschäftigt, 
überwies ich — ohne die Geschwulst naher zu untersuchen — 
die kleine Operation - einem Praetikanten, der sofort die Aus- 
schälung mit aller Sorgfalt nnternahm. Die Sache stiess je 
doch auf unerwartete Schwieriskcitcn. Schon der erste Haut- 
schnitt setzte eine ungewöhnliche Blutung, der Balg wollte 
nicht zum Vorschein kommen, und bei der Bemühung, ihn 
zu prapariren, nahm die Blutung nach jedem noch so vor- 
gichtig geführten Schnitte so gewaltig überhand , dass die Fort- 
setzung der Operation aufgegeben werden musste. Die. Ver- 
legenheit des jungen Operateurs wuchs, als ihm die Geschwulst 
so zu sagen unter den Fingern entschwand. — 

Weun nicht schon die heftige qualmende Blutung hin- 
reichte, die wahre Natur des vermeintlichen Atheroms zu 
verrathen, so konnte doch dieses plötzliche Verschwinden der 
Geschwulst unter so rebellischer Blutung nicht leicht ferner 
missverstanden werden. Es ward klar: wir hatten es mit 
eioer cavernösen Geschwulst zu thun, die durch ihre etwas 
ungewöhnliche Form und namentlich durch die scharfe, regu- 
läre Begrenzung für «-ine Cyste imponirte. Ein Blick auf die 
schwammartig blutende Wunde genügte, die vasculäre Struc- 
tur der durchschnittenen Schichten nachzuweisen nud die 
Notwendigkeit einer raschen Exstirpation des ganzen spon- 
giosen Aflergewcbes zu begreifen. Erst mit der vollständigen 
Excision des letzteren konnte man Herr der unbändigen Blu- 
tung werden. Patient und Operateur kamen mit dem kurzen 
Schrecken davon ; denn bei der geringen Tiefe der Afteraasse 
machte die Ausrottung, nachdem sie einmal erkannt worden 
war, keine Schwierigkeiten and die Wunde heilte ohne den 
geringsten Anstand. Unter andern Verhältnissen, in der Pri- 
vatpraxis i. B. hätte aber der diagnostische Irrthum gewiss 
empfindlich unangenehme Folgen (für die Reputation des 
Operateurs wenigstens) haben können. So täuschend auch die 
formellen Charactcre der Geschwulst waren, so hätte doch 
eine sorgfältigere Prüfung derselben vor der Operation höchst 



wahrscheinlich wenigstens eine zweifelhafte Seile derselben 
auffinden lassen, um die Prognose vorsichtiger zu halten. 

Dennoch ist das Factum dieser Irrung insofern von 
belehrendem Interesse, als es auf die Möglichkeit einer Ver- 
wechslung aufmerksam macht, die man von vorn herein nicht 
leicht zugeben möchte. Die cavernösen Geschwülste haben 
iu der Regel ein so charndcrislisrhes Aussehen, dass man 
sie schwer verkennen und am allerwenigsten gerade mit einem 
Atherom verwechseln kann. Hier z. B. bildete insbesondere 
die reguläre Kugelform, die scharfe Begrenzung uud gleich- 
massige Spannung des Tumors gewiss eine seltene Ausnahme, 
welche um so verführerischer war. als die ihn bedeckende 
derbe, sonnengebräunte Haut keine Spur von den bläulich 
durchscheinenden Flecken zeigte, die man bei oberflächlichen 
cavernösen Geschwülsten constant zn linden gewohnt ist. 

Leichter ist schon die Verwechslung einer solchen caver- 
nösen Geschwulst mit einem Lipom, welche« nicht selten die- 
selbe wollig-lappige Oberfläche und dieselbe baumwoll weiche 
Consistenz zeigt, wie jene. Ja es gibt Lipome von so täu- 
schender Fluctuation , dass sie von einer Cyste nicht zu unter- 
scheiden sind. Inlangst kam uns in der Militär-Acaderaie ein 
solches Exemplar mit ungewöhnlichem Site am Hinterhaupte 
vor, bei dem die Elasticität so weit ring, dass sich die ent- 
blössle Geschwulst wie eine sehr locker gefüllte Cyste gegen 
den Knochen einstülpen liess, ein Experiment, welches des- 
halb angestellt wurde, um die Integrität des Schädels darzu- 
thun, die durch eine wallartige Härte im Imfange des Li- 
poms, wie heim Cephalaematoma neonatorum, in Frage gestellt 
erschien. Man fühlte durch die eingestülpte lockere Feltniasse 
den glatten Knochenböden so deutlich hindurch, wie es nur 
bei einer dünnwandigen einfachen Cyste möglich wäre. Die 
Diagnose einer Dermoidcyste schien daher vollkommen gerecht- 
fertigt, und die harte Unterlage hat zu der Täuschung (der 
Fluctuation) gewiss wesentlich beigetragen, denn die ausgo 
schälte Geschwulst zeigte keine Fluctuation mehr. 

Weit ernster gestaltet sich das Verkennen einer caver- 
nösen Geschwulst, wenn diese nicht Mos subcutan ist, son- 
dern in die tieferen Gewebsschicbten penetrirt. Eine solche 
tiefe. Penetration bildet eine bemerkenswerte Eigen- 
schaft der cavernösen Geschwülste, die sie mit ge 
wissen Carcinomen theilen. Indem sie dem Laufe der Uefasse fol 
gen, in deren Hauptbezirke sie sich entwickelt haben , durch- 
setzen sie mit diesen simmtliche unterliegende Gewebsschichten 
ohne sich durch die. zwischenliegenden Fascien begrenzen zu las- 
sen. So sieht man z. B. Teleangiectasien der Lippen, die ursprüng- 
lich blos iu der Haut wurzeln, bei längerem Bestände nicht selten 
die ganze Dicke der Lippen durchsetzen und zuletzt mit der- 
selben Raschheit und Ueppigkeit in der Schleimhaut wuchern, 
oder umgekehrt, von der Schleimhaut aus allmälig gecen die 
Otterfläche der Haut vordringen. Am Halse hat nun eine 
solche, den iu die Tiefe dringenden Gefässen folgende Pene- 
tration eines tumor cavernosus eine prognostisch sehr schwere Be- 
deutung, und es ist unerlässlich , sich Über diesen wichtigen 
Umstand genau zu orieutiren, bevor man sich an die Exstir- 
pation einer solchen Geschwulst wagt , widrigenfalls man sich 
im Verfolge der Operation der peinlichsten Verlegenheit aus- 
setzt. Die Verhältnisse köunen sich auch hier zufällig höchst 
coroplidrt und beirrend gestalten, so dass die volle Diagnose 
erst inmitten der Operation klar wird, nachdem diese in ein 
Stadium getreten, wo ein Rücktritt nicht mehr zulässig ist, 
wie gross auch die Schwierigkeiten und Gefahren der Fort- 
setzung erscheinen mögen. 
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Die folgend*' Beobachtung gibt eine sprechende Illustration 
solcher, erst im Verlaule der Operation auftauchenden und 
dann unter jedem folgenden Messerzuge wachsenden Schwie- 
rigkeiten. 

Sechst* HeobnvttfuHg. 

('•■i|ilirirtts eateraöscs Cjslold aai Halte , v«a aigt'wchRlieh 
tiefer PeMtratUn, sehr »ehwierige Eullrpalka. 

Bei einer Consullation auf dem Linde stellte mir Herr 
Dr. B. einen zehn jährigen Knaben mit einer hilhnereigrossen. 
weichen, tluctuirenden Geschwulst am rechten Seitentheile des 
llalses vor und ersuchte mich um deren 0|>eration. Dieselbe 
zeigte an der Oberfläche mehren' bläulich durchscheinende 
Stellen, welche blasig hervorgetrieben waren und beim durchtre- 
tenden Sonnenlirhte eine, rolhglühende Transparenz zeigten. 
So sehr dieser Umstand für einen oberflächlichen Sitz zu 
sprechen schien, so belehrt« mich doch 'ine sorgfältige ma- 
nuelle Untersuchung bald, dass die Geschwulst mehrere kno 
h>e Fortsätze habe, die sich hinter den äusseren Rand de* 
Siernocleidomastidens in die Tiefe zu senken schienen. Ich 
lehnte deshalb die sofortige Operation ab und verlangte den 
Knaben auf meine Klinik (zu Prag». Diese Vorsicht zeigte 
sich bei der hier vorgenommenen Operation nur zu sehr gerecht- 
fertigt. Nachdem die oberflächlich unter der Haut gelegenen 
und mit derselben dicht verwebten trans|>arenten Partien der 
Geschwulst mühsam entblösst worden waren, mussten nach 
und nach, fortwährend unter sehr störender Blutung, das Pla- 
tysma, die. fascia cervicalis, der cueularis, der cleidoinastoideus 
getrennt werden, um die tief eindringenden Fortsätze des 
allenthalben fest adhaerirenden und von dicken Venen 
umsponnenen Oystenconvotutes frei zu machen und die tief 
sten Ausläufer davon zwischen den scalenis hervorzuholen. 
Neben der gewalligen Blutung, welche die Ucberwachung der 
überall in den Weg tretenden grossen Gefässe ausserordent- 
lich erschwerte, kam noch die Unannehmlichkeit hinzu, dass 
die kleinen Cysten , hie und da höchst dünnwandig und zart 
bei der geringsten Zerrung platzten und ihren theils wasscr 
hellen, theils blutigen Inhalt entleerten, wodurch die Geschwulst 
bestandig kleiner wurde, und endlich in ein wirres Netzwerk 
zusammenschrumpfte, das sich schwer zusammenhalten uud 
anspannen liess , dabei aber gleichwol wie ein Schwamm reich- 
lich Blut entleerte. Nur die tiefsten Fortsätze waren glükli- 
eher Weise etwas fester, und Hessen sich leichter, ohne blu- 
tige Trennung, blos mittels des Skalpellstieles, aus dem inter- 
muskiilären Bindegewebe heraus gewinnen. 

Dieselben bestanden aus erbsen grossen, blasenförmigen 
Cysten, welche rosenkranzförmig an dünnen Bindegewebs- 
stränffen gereiht waren, und unterschieden sich eben nur durch 
die Grösse von dem erst beschriebenen oberflächlichen Theile 
des ganzen Aftergebildes. Es war unzweideutig eine tief 
verzweigte cavernöse (icschwalst, deren Hohlräume sich zu 
kleinen und grossen blasenformigen Cysten erweitert hatten. 
Die vielfache Communicalion der letzteren bedingte das rasche 
Zusammenfallen der ganzen Geschwulst, sobald eine, einzige 
Blase verletzt oder zerrissen wurde. Nur die ganz abge 
schlosscnen davon hatten einen hellen serösen Inhalt, die 
andern — bei weitem die Mehrzahl — enthielten reines Blut 
oder eine braun gefärbte viscidc Flüssigkeit. Das Stroma 
bestand aus dichten, sehr vascnlären Bimlegewebsstxängen. 

Die Operation gehörte zu den schwierigsten, die dem 
Chirurgen vorkommen können, zahlreiche Unterbindungen muss- 



ten während der mühsamen Praepantion gemacht werden, 
um das schwierige Terrain nur einigcrmasscii übersehen und 
namentlich die unheimliche Nachbarschaft der vena jugularis 
respectireii zu können. Je tiefer die Praeparalion drang, desto 
unheimlicher wurde das gefahrvolle Terrain, indem sich fort 
wahrend zahlreiche, mitunter voluminöse. Venengeflechte in 
den Weg stellten, zwischen denen selbstverständlich nur mit. 
tels behutsam gebrauchter Pinzetten hindurrhzukomincn war 
Mehrmals war ich genöthigf, quer in Weg stehende Gelass 
anastomosen durch vorläufige Umstechung und doppelte Unter 
bindung unschädlich zu machen, um /um weiteren Vordrin- 
gen Raum zu gewinnen. Nur durch einen so minutiösen, 
höchst langwierigen Vorgang war es möglich, der Gefahr einer 
verheerenden Blutung und des Lufteinlrittes in die Venen ans 
znweichen. 

Nach vollständiger Ausrottung des Aftergcwebes hörte, 
die rebellische Blutung gänzlich auf, ohne dass eine weitere 
Unterbindung nülhig gewesen wäre. Der kleine Patient hat 
zwar viel Blut verloren, erholte sich aber bald und die nach 
folgende Reaetion war so massig, dass derselbe schon nach 
8 Tagen auf Verlangen der Eltern die Klinik verlassen konnte. 

Erwägt man die enorme Gefährlichkeit einer solchen Ope 
ration. so muss man gerne eingestehen, dass man sich zu 
derselben kaum entschlossen haben würde, wenn man die 
ganze Grösse der ihr entgegenstehenden Schwierigkeiten und 
Geiahren im vorhinein mit Bestimmtheit durchzublicken im 
Stande gewesen wäre. Die Operation war offenbar grösser 
als das llebel. wenn gleich nicht zu längnen ist, dass die 
Geschwulst bei ihrem in der letzten Zeit beschlennigten Wachs 
thume mit der Zeit wahrscheinlich eine viel grössere Bedeu 
tung erlangt, wenigstens eine höchst lästige und störende 
Ausdehnung erreicht haben würde. Allein die genaue Voraus- 
berechnung der erst im Verlaufe der Operation zu Tage ge- 
kommenen anatomischen Verhältnisse, hätte sich im vorliegen 
den Falle auch ans der umsichtigsten und minutiösesten Un 
tersuchung nicht abstrahiren lassen , weil bei der Oberfläch 
lichkeit und Transparenz der äussern Partie des Tumors nichts 
der Wahrscheinlichkeit ferner lag. als die Annahme des ca- 
vernösen Characters desselben. 

Die eavernösen Geschwülste haben die Eigentümlichkeit, 
die verschiedenen übereinander liegenden Gewebe ohne Unter- 
schied und ohne alle Rücksicht auf ihre gegenseitige Abgren- 
zung stetig fortlaufend durchzusetzen, eine Eigenschaft, die 
sie von anderen, eine gleiche und festere Consistenz besitzen 
den Pseudoplasmen wesentlich unterscheidet, und die jene, nur 
mit gewissen Careinomcn. z. B. dem acuten, infiltrirten Me- 
dularkreljse gemein haben. Alle eingelegten Tumoren, be 
sonders aber die eigentlichen Cvstengesthwulste schliessen 
selbstverständlich ein solches unbestimmtes Verhältniss des 
Entwickliingsherdes aus, und haben im Gegentheil immer, 
auch bei der unregelmässigsfeii Oberfläche, eine vollkommen 
abgeschlossene Begrenzung, die wesentliche Bedingung leich- 
ter Ausschälbarkeit. welche höchstens durch Adhaesionen an 
die begrenzenden Wandungen oder durch romplicirte Einstül- 
pungen mehr oder weniger langer ästiger Fortsätze, wie z. B. 
d. Lipoma arboresrens, einigen Abbruch erleiden, niemab- 
jedoen wesentliche Verlegenheiten bereiten kann, wie ein dem 
eben geschilderten Falle ähnlicher tumor cavernosns. Dem 
Operateur muss daher Alles daran liegen, die schwierigen 
Verhältnisse dieses letzteren genau zn kennen, um sie vor- 
kommenden Falles in vorhinein durchzublicken und wenigstens 
ann nherungsweise vorauszubesümmen. 
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In den meisten Fällen ist der tumor cavernosus glückli- 
cher Weise unschwer zu erkennen: an seiner bläulich durch- 
scheinenden, unrcgelmässigen Oberfläche, seiner eharacteristi- 
sehen Weichheit, seiner wolligen Turgescenz und Nachgiebig- 
keit, noch mehr an seiner partiellen Yerdrängbarkeit, welche 
den eminentesten und constantesten Characler der eavernosen 
Geschwülste bildet. Am Halse kommt überdies ein mehr oder 
weniger deutliches An- und Abschwellen im gleichen Masse 
mit der Freiheit oder Störung des venösen Kreislaufes, somit 
ein gewisser Grad von Abhängigkeit des Volumens der Ge- 
schwulst von der Respiration, als wesentlich erleichterndes 
diagnostisches Moment hinzu. Dessen ungeachtet gibt es 
Fälle, wo alle genannten Charactere entweder ganz mangeln, 
oder sehr undeutlich ausgesprochen oder endlich durch zufäl- 
lige Nebenumstande , tiefe Lage, starke Spannung der Theile, 
ungewöhnliche Dicke, Härte, Callosilät oder sonstige Entartung 
der Haut und dergleichen maskirt werden. In solchen Fällen wird 
die Diagnose schwierig nnd kann zumal bei einer flüchtigen 
Untersuchung sehr leicht verfehlt werden. Glücklich muss 
man sich noch schätzen, wenn man den Irrthum lediglich mit 
der peinlichen Ueberraschung nicht geahnter Schwierigkeiten 
abbüsst, wie dies z. B. bei dem eben erwähnten Knaben der 
Fall war. Aber es liegt sehr nahe, wie viel trauriger hier 
die Folgen des diagnostischen Fehlers werden können. Die 
Gefahr des Lufteimrittes in die Venen ist es insbesondere, vor 
der man hier zu zittern hatte, eine Gefahr, die nicht nur von 
Seite der stark exponirten Jngular-Vcneu . sondern auch selbst 
von den vielen pathologisch entwickelten Rebenvenen , die das 
beengte Operatiousfeld allseitig umflochten und mit jenen omi- 
nösen Hauptadern vielfach und auf dem kürzesten Wege ana- 
stomisirten. bei jedem Messerznge drohte! 

Die sorgfältigste Durchforschung der oben angeführten 
Charactere einer eavernosen Geschwulst kann daher bei Opera- 
tionen am Hals« nicht nachdrücklich genug empfohlen werden. 
Wenn uns auch vou den hier berührten Zeichen alle andern 
verlassen sollten, so wird uns doch bei gehöriger Aufmerksam- 
keit wenigstens Ein charaeteristisrhes Moment nicht entgehen, 
welches gerade massgebend ist — die partielle Yerdrängbarkeit 
der Geschwulst, wenn wir sie abwechselnd an mehreren Stellen 
romprimiren, ein Zeichen, welches für das erectile Geweit« 
wahrhaft pathognomonisch ist. Man comprimirt zu dem Be- 
hufe die fragliche G< > schwulst mit den Fingern unter allmäliger 
Steigerung des Druckes nach einer Richtung zu, als ob man 
ihren Inhalt dahin verstreichen wollte , — gelingt dieses letz- 
tere, wenn auch nur theilweise und für einen Moment, und füllt 
sich nach aufgehobenem Drucke der verstrichene Tumor rasch 
wieder, so ist jeder Zweifel an dem erectilen Kavernösen) 
Bau desselben behoben. Die temporäre Entleerung des Inhal- 
tes beweist an und für sich, beredt genug, die Couimuuication 
dessellten mit den nachbarlichen Gcfassen , und bezeichnet hie- 
mit auch die Gefahren und Schwierigkeiten der Exstirpation, 
denen man nur wohl gerüstet entgegen gehen darf. 

Der Sitz einer eavernosen Geschulst am Seitentheilc des 
Halses, wie iu der vorstehenden Beobachtung, dem Zuge der 
Jngnlar- Venen folgend, ist glücklicher Weise ein seltenes Vor- 
kommniss. Desto häutiger sitzen die Geschwülste an dem 
oberu Theile des Halses, in der Gegend des Kieferwinkels, 
zwischen diesem und dem Processus mastoideus, wo sie na- 
mentlich bei Kindern sehr Mutig vorkommen und dem Wund- 
arzte grosse Verlegenheit bereiten. 

Sind sie vorwaltend venöser Natur, so eignen sie sich 
vorzugsweise für die Unterbindung nach Bei Ts Methode. Ich 



habe wohl an zwanzig solcher Tumoren von der Grösse einer 
Walin uss bis zu der einer Orange auf diese Weise glücklich 
und ohne Unfall beseitigt , so dass ich diese Methode aus Er- 
fahrung gewissenhaft empfehlen kann. Da solche Geschwülste 
niemals streng umschrieben sind, sondern an der Peripherie 
flach ablaufen, so muss man sie vorerst durch einen tircu- 
lären Hautschnitt cerniren, um für die Ligatur eine verläss- 
liche Kreisrinne zu gewinnen. Die dabei unausweichliche hef- 
tige Blutung wird durch aufgedrückte Schwämme gemässigt. 
Hierauf wird eine lange, schwach gekrümmte, mit einem starken, 
langen doppelten Seidenfaden annirte Nadel oben in der Mitte 
der genannten Kreisschnittlinie senkrecht eingestochen und an 
der Basis der Geschwulst, parallel mit der Achse des Halses 
bis zum entgegengesetzten nincte des untern Umfangs dersel- 
ben durchgestochen, so dass der Tumor auf diese Art durch 
die nachgezogene Doppelligatur in zwei gleiche Seitenhälften 
gelheilt wird, wovon tedc mit dem entsprechenden Faden ab- 
zuschnüren ist. Durch wiederholtes Knüpfen der einander 
entgegenstehenden Ligaturköpfe wird die Unterbindung und 
Abschnürung nach Belieben fester gemacht, wodurch die Ge- 
schwulst immer mehr concentrirt, gespannt, zusammengedrängt 
und vollständig pediculisirt, und zum Absterben gezwungen wird. 

Die Abstossung des Schorfes erfolgt binnen 3 his 6 Ta- 
gen ohne alle Blutung und der Subslanzvcrlust erscheint, in 
Folge der gewaltigen Zusammeodränguug der Gewebe, stete 
überraschend ^klein im Verhältniss zu der exstirpirten Masse. 
Vorausgesetzt, dass die Abschnürung energisch und rasch aus- 
geführt wurde , ist auch der Schmerz verhältnismässig gering 
und von kurzer Dauer; nie sah ich überhaupt, auch bei den 
zartesten Kindern, üble Zufälle darauf folwn. Die Heilung 
des übrig bleibenden einfachen Geschwüres — nach Abstos- 
sung des sphacelösen Aftergewebes — unterliegt ebenfalls kei- 
nen Schwierigkeiten, es wäre denn, dass von der kranken 
Masse zu viel übrig geblieben wäre, in welchem Falle mit 
der Aetzpaste (Zinkchlorure oder perchloridum fern) nachge- 
holfen werden muss. Kleine , unbedeutende Reste gehen unter 
dem Einflüsse der obliterirenden Entzündung ein. 

Bei sehr voluminösen Geschwülsten der Art lässt sich 
statt der einfachen Theilung eine drcitheilige Abschnürung mit- 
tels zwei an den Grenzen des mittlereren Drittels eingeführten 
Doppelligalurtn ausführen, wodurch die Absperrung der Cir- 
culation um so rascher und sicherer erzielt wird. Man schnürt 
zuvörderst das Mittelstück ein , nachher jeden Seitentheil für 
sich, um zuletzt in ganz ähnlicher Weise die totale Abschnü- 
rung zu vollenden. Die einzige Rücksicht, die man dabei 
zu beobachten hat, ist den in der Tiefe liegenden grossen 
Gelassen zu widmen , mit denen die Nadel immer parallel zu 
führen ist. 

Ich ziehe diese einfache Operationsmethode dem ecrase- 
ment Chassaignacs und der Galvanocaustik vor, weil diese 
vor Blutung keineswegs sicher schützen und überdies in den 
gedachten Fällen ohnehin eine vorläufige Pediculisirong als 
Voract erheischen, welche, richtig ausgeführt, für sich allein 
zur Erreichung des Zweckes genügt , und für den langsamen! 
Erfolg die volle Garantie gegen Blutungsgefahr — bei zarten 
Kindern gar wichtig — bietet. 

Auch der unmittelbaren Application von Aetzmitteln ist 
die beschriebene Ligaturmethode vorzuziehen sobald der Tu- 
mor eine nur einigermassen beträchtliche Tiefe hat. Es ist 
kaum nöthig zu erwähnen, dass die Exstirpation mittels des 
Messers, das sonst unzweifelhaft beste, wenigstens prompteste Ver- 
fahren, unter den hier vorausgesetzten Verhältnissen (am Halse, 
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in der so gefährlichen Kicferwarzengegend , bei kleinen meist 
schwächlichen Kindern, grosser Ausdehnung des Blutsehwam- 
mes etc.) ganz unpassend und verwerflich wäre. 

Dringt die Gefässwuchcrung sehr lief ein, wie es nament- 
lich bei vorwaltend arteriellem Character der Geschwulst der 
Fall zu sein pflegt, so dass man mit der Ligatur weder den 
Grund des krankhaften Gewebes erreichen konnte, noch dies 
zu versuchen wagen dürfte, ohne die unterliegenden grossen 
Gefässe zu gefährden ; so bleibt allerdings nur die blutige 
Operation als alleiniges Rettnngsmittel übrig. Doch leuchtet 
dabei die ungeheure Schwierigkeit und Gefährlichkeit der Ope- 
ration in einer so bedenklichen Region jedermann ein, und 
man wird unter diesen Umständen wol daran thun. vorher 
die Carotis zu unterbinden, wenn man sich nicht der Unan- 
nehmlichkeit aussetzen will, die»* keineswegs leichte Vor- 
sichtsmassregel hinteiinach oder mitten in der Operation in 
der grossteii Eile nachschicken /.n müssen. Die Communiea- 
tionen de^ erectilen Gewebes mit der in dieser Region so 
astereichen Carotis sind so ausserordentlich complicirt, dass 
es auch bei der gewandtesten Präparation und eiligsten Unter- 
bindung der nothwendig unter das Messer fallenden Gefasse, 
kaum möglich wird, die stürmische Blutung vollständig zu 
beherrschen, und die Gefahr der letzteren jene der Vorunter- 
bindung des Hauptstammes bei weitem überbietet. Aus eben 
diesem Grunde halte ich es nicht für rathsam. unter den ob- 
waltenden Verhältnissen die Unterbindung der Carotis erst für 
den Fall der Notwendigkeit zu reserviren. 

Diese Operation macht sich am Lebenden keineswegs so 
leicht und ist namentlich nicht so schnell abzuthun, um sie für 
den äussersten Nothfal), etwa wie eine Tamponade, mit Erfolg 
und Sicherheit zu improvisiren. Unter dem schreekeuden Einflüsse 
imminenter Verblutung und auf einem von Blut übcrfluthelen 
Terrain wird sich diese Operation, die so viel Ruhe und Bc 
sonnenheit in Anspruch nimmt, kaum mit der nuthigen Si- 
cherheit ausfuhren lassen. Wir finden es für verwerflich be- 
quem oder ungerechtfertigt ängstlich, die Unterbindung der 
Carotis der Reseclion des Oberkiefers oder der Exarticulation 
des Unterkiefers, kurz einer Operation vorauszuschicken, bei 
der grossere Aeste dieses Stammes leicht zu vermeiden oder min- 
destens die nöthigen Unterbindungen vorauszuberechnen sind; 
bei Angieetasien oder überhaupt l>ei l'seudoplasmcn im Be- 
zirke der Theilung der Carotis bei Exstirpation der Parotis etc. 
müssen wir dagegen der gedachten Unterbindung gegen die 
übermässige Blutung entschieden das Wort reden. Abgesehen 
von der äusserlichen Schwierigkeit der Operation inmitten der 
an allen Puncten drohenden Gelasse, und der Langsamkeit, Un- 
sicherheit und Gefährlichkeit der Exstirpation, kommt noch 
hiebei der wichtige Umstand der Nachblutungen in Betracht, 
die hier trotz der sorgfältigsten Unterbindung fast immer zu be- 
sorgen sind, und wegen der an dieser Stelle wol begreiflichen 
Heftigkeit des Blulstromes rasch verderblich werden können. 
Nichts ist Überdies oeinlicher, als «olche rebellische, ewig 
wiederkehrende Nachblutungen , die endlich — nach Erschö- 
pfung ausserordentlicher fruchtloser Anstrengungen — doch zur 
nachtraglichen Unterbindung der Carotis zwingen. 

Siebente Beobachtung. 
Tmw eaieraa*a» in 4er fegtad 4er Paratis, laagr fortge- 
setste Caa^reuioa, tateralailaBg itt Teaparall», Kxebiaa — 
laehalataagea — f ateraiadaag der Caratl» — leilaag. 

Im April l8;i3 behandelte ich eine 29 Jahre alte, übrigens 
gesunde Dame an einer die ganze linke Parotisgegcud einneh- 



menden Gcfassgeschwulst vorwaltend arteriellen Chararfers. 
Der flache, weiche, hockerige Tumor pulsirtc nämlich an allen 
Puncten sehr deutlich, besonders bei etwas gesteigerter Herz- 
aclion und war offenbar hauptsachlich von der Arteria tempo- 
ralis gespeist, «leren Compression die gedachte Pulsation fast 
zur Gänze aufhob. Dieser Umstand veranlasste, mich, die 
Compression wochenlang sehr energisch zu unterhalten, in der 
Hoffnung, das Uebel dadurch zur Verödung zu zwingen, die 
sich jedoch bald als vollkommeu illusorisch erwies. Ich ver- 
suchte es nun mit der isolirten Unterbindung der Temporaiis; — 
eine unter solchen Umständen höchst schwierige Operation, die, 
eben so erfolglos blieb. Es wurde mir bald klar , dass ich hier 
ohne Unterbindung der Carotis kaum zum Ziele kommen 
durfte ; dennoch mochte ich mich zu einem so bedeutenden Ein- 
griff nicht entschliessen , ohne vorher einen Versuch der einfa- 
chen Excision zu wagen. Auf eine vehemente Blutung gefasst, 
hoffte ich dieselbe gleichwol durch Compression oder perchlori- 
dum l'erri zu beherrschen , zumal da eine harte Unterlage am 
KniM-hen zu Gebote stand. Die Blutung war jedoch bei dem Ope- 
rationsversuche so rebellisch, und der Tumor zeigt« dabei so viele, 
und so tief wurzelnde Gefasse, dass ich nach sorgfältiger Unter- 
bindung der durchschnittem-u Arterien eilig zur Tamponade schritt 
und von der vollständigen Exstirpation um so mehr abstand, als 
ich durch die unmittelbare Application des Eisenchlorids auf die 
Wunde nicht nur die Stillung der Blutung, sondem auch eine 
obliterirende Entzündung der entblössten und partiell losgelösten 
Wucherung zu erzielen hoffte. Allein auch hier täuschte ich mich 
gewaltig; die Blutung zwar wurde durch die genannten Mittel vor- 
läulig ganz gestillt, und auch die erwartete reactive Entzündung 
folgte mit anfangs anscheinend sehr befriedigendem Erfolge. Es 
bildete sich eine oberflächliche Verschorfung , welche die ge- 
hoffte (Ibliteration in Aussicht stellte. Bald jedoch griff die 
Entzündung über die gewünschten Grenzen hinaus, und ein 
tief herab Uber den Hals ausgebreitetes intensives Erysipel 
zeigte eine sehr missliche Eiterinliltralion unter der fascia paro- 
tideo-masseterica an. Auch diese Gefahr wurde durch eine früh- 
zeilige tiefe Incision am innern Bande des steromasioideus glück 
lieh beseitigt. Allein nachdem die gewallige Spannung behoben 
und die enorme Geschwulst abgefallen war , traten , gegen alle 
Erwartung . da die Aetzsc horfe sich mittlerweile grosstentheils, 
ohne die mindeste Blutung gelöst hallen, vom zehnten Tage nach 
der Operation angefangen . wiederholte kleine arterielle Blutun- 
gen aus der Tiefe der Temporalwunde ein, die sich anfangs 
ziemlich leicht, später aber immer schwieriger beherrschen Hee- 
sen und uns täglich unendlich viel Mühe machten. 

Am vierzehnten Tage endlich schien die Gefahr beschwo- 
ren zu sein, die Wunde zeigte des Morgens beim Verbandwech- 
sel keine Spur von Blut und war in der schönsten Granulation 
begriffen. Und da gerade stellte sich plötzlich - ohne alle Ver- 
anlassung — ganz unerwartet eine so heftige Haemorrhagie ein, 
dass die Kranke in wenigen Minuten leichenblass und pulslos 
wurde. Ich sah mich gezwungen, die mit so viel Anstrengung 
umgangene Unterbindung der Carotis nun unter den misslichsten 
Umständen, auf dem noch inliltrirten und lieträchtlich geschwol- 
lenen Halse, in der grössten Eile auf der Stelle vorzunehmen, 
und musste mir gratuliren , dass die so plötzliche Haemorrhagie 
gerade im Momente meiner Anwesenheil eintraf, welchem Im- 
stande allein ich die Bettung der Kranken verdanke. Es war 
dies das erste Mal, dass ich eine so entscheidende Operation 
mitten in entzündeten, Iheiis serös Iheils eifrig inliltrirten Ge- 
weben verrichtete, eine sehr unwillkommene Gelegenheit, den 
Unterschied zwischen einer gehörig vorbereiteten und einer der 
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Art fXtfnt|Hirirlen Gefassuntcrbiudung in gesunden und kranken 
Gewebsschichten, recht eindringlich kennen zu lernen. Es ist 
überflüssig zu s<mon. wie sehr ich die Unterlassung der 
gleich von vornherein angezeigten Carotis-Unlerbindung in die- 
sem, mir unvergeßlichen Falle bedauert. 

Dir Operation hatte den vollständigsten Erfolg und, ausser 
einer Yorübergchenden Schwcrhörisikoit mit Sausen im linken 
Ohre, keiue einzige unangenehme Nebenwirkung. Hie Wunde, 
die mich, wie die Kranke, so viel gequält halte, heilte von nun 
an unter regelmässiger Granulation und fortwährender Schrum- 
pfuni; und Verödung des nach der verjaueheiidcn Entzündung 
noch übrig gebliebenen geringen Restes der Angieelasie, so dass 
mit der Vernarhung keine Spur von Pulsation übrig blieb, wenn- 
gleich der Collateralkreislaul . wie dies bei Unterbindungen der 
Carotis sattsam bekannt ist. in der kürzesten Zeit sich wieder 
einstellte. 

Die Beolwuhtung zeigt recht auffallend , wie schlecht sich 
hier die übertriebene Vorsicht lohnte. Indem ich einen allerdings 
nicht gefahrlosen Eingriff zu vermeiden strebte und eine Menge 
kleinerer aber durch die Orlsvcrhallnisse schwieriger und un- 
sicherer Operationen dafür einsetzte, brachte ich am Ende nichts, 
als die missliche Notwendigkeit zu Stande, die gefahrliche Ope- 
ration zuletzt doch, und unter den ungünstigsten Umständen, aus 
führen zu müssen. Die Unterbindung der Carotis ist zwar in 
der That eine grtährliche in ihrer Tragweite bedeutungsschwere 
Operation, die man allerdings nicht leichtfertig unternehmen 
darf und die auch hier, dein anscheinend nicht sehr erheblichen 
Tumor gegenüber nicht leicht prima vista gerechtfertigt erschei- 
nen mochte. Die stättige Zunahme der Gefä-sswucherung, 
die sich in der letzten Zeil ohnedies geltend machte und die 
liefiunige, äusserst nahe Communii alion derselben mit der Ge 
sichts-Carutis mussten jedoch die Bedenken gegen das ance 
•zeigte . einzig sichere, wenn auch gelährlichc Heilmittel zu 
dichte machen. 

Exstirpationcn von Tumoren im Bereiche der Parotis ge- 
hören wol unbestritten zu den schwierigsten Aufgaben der Chi- 
rurgie, und wol nirgends erscheint die vorläufige Unterbindung 
der Carotis gerechtfertigter als hier, zumal bei weichen, sehr 
gefässroirhen und hauptsächlich bei nicht scharf begrenzten 
Pseudoplasmen. Scharf abgegrenzte . eingekapselte, harte Tu 
moreii. lassen sich allerding» auch ohne die gedachte Vorkehrung 
exstirpircu. 

Achte Beobachtung. 

Vallrrtkrebs 4er Pmratla. t.isllrpaiion nach i«rfaerigrr Uler- 
blnduas der tuvtl» (-»Minis. 

Ende Marz 18.1t wurde auf der Prager chirurgischen Kli- 
nik ein achtjähriger Knabe mit einem fausl-grossen Pseudo 
plnstua aufgeiioiumeii. welches die ganze linke Ohrspeicheblrü- 
sengegend einnahm und sich von da an über den Kiefenvinkel 
am Seilenlheile des Halses bis an das Schlüsselbein erstreckte. 
Die Grenzen der unregelmäßig kugligen (ieschwulst waren 
vorn der Hasset er. rückwärts der äussere Gehörgang und pro- 
cessus mastojdcus, (»beii der Jochbogeu , unten theils der un- 
tere Band des Unterkiefers, theils der Kehlhopf und das linke 
Horn der Schilddrüse; einwärts ragte der Tumor betrachtlich 
in die Mundhole hinein, die Schleimhaut stark henorwölbend 
und in der Gegend der Ausmilndungsstelle des dtictus stennonianus 
perforirend. Die Bewegungen des Kiefers, und somit auch das 
Sprechen uud Kauen, waren sehr beschrankt und selbst das 
Athmeu wesentlich behindert. 



Die bedeutende Functionsstömng und die ausserordentliche 
Entstellung des Gesichtes forderten zur ungesäumten Operation 
auf, zumal die Geschwulst, die bereite ein Jahr bestanden 
hatte, in der letzten Zeit rasch zuzunehmen begann. Die 
Weichheit und fast lluctuirende Nachgiebigkeit der Geschwulst, 
ihre höckerig unebene Oberfläche , ihr rasches Wachsen, die 
Anämie des Kranken — alles zeigte auf einen carcinomatösen 
Cbaracler der Geschwulst, der einerseits die Gefährlichkeit des 
Tumors erhöhte, andererseits nur von einer vollständigen Ex- 
stirpatiou des Afteqiroductes Heilung erwarten liess. Es ge- 
hörte jedoch viel Muth dazu, sich zu einer so gewagten Ope- 
ration, bei einer so ungünstigen Ausdehnung der Geschwulst 
in dem unheimlich vask ulären Bezirke der Parotis zn entschlies- 
sen. Die Präparation und Ausschälung des lockern, weichen, 
schlecht begrenzten Aftergewebes niussle notwendiger Weise 
langwierig, mühsam, und wegen des bis in die tiefsten Ramifi- 
catioueii der Carotis eindringenden Sitzes höchst bedenklich wer- 
den. Der anämische Knabe war dein bei der rapidesten Exstir- 
palion unvermeidlichen Blutverluste offenbar uicht gewachsen. 
Ich hielt es hier demnach für unerhisslich , der Operation die 
Unterbindung der Carotis voranzuschicken, so wenig auch der 
kleiue, nicht über */« Zoll lange Raum am Halse, unterhalb der 
Geschwulst dazu einladen mochte. Ein circa acht Linien langer 
Einschnitt am Rande des cleidomastoidcus dicht über dem 
Schlüsselbein legte nach wenigen vorsichtigen Messerzügeu den 
Oniohyoideus und unter diesem die — für den zarten Knabea 
überraschend dicke — Carotis communis Mos, so dass die Li- 
gatur, ein einfacher, starker Seidenfaden , mittels einer stark 
gekrümmten Dechamp'schen Nadel herumgelegt werden konnte. 
Die 0[H:ratiou ging unter tiefer Narcose leicht und prompt von 
Stalten, bis auf den letzleu Moment, der Ligatureiufünrung, 
w elche durch eine plötzlich eingetretene, heftige Unruhe des Kna- 
ben ausserordentlich erschwert wurde. Die Vena jugularis 
blähte sich bei dieser Agitation zu einem Schauder erregenden 
schwarzen Schlauche empor, der die klein« tiefe Wunde ganz 
auslullte, so dass der Sturm erst abgewartet werden musste, 
bevor man die aus den Augen verlorene Arterie wieder aufsu- 
chen konnte. 

Nach vollbrachter Unterbindung wurde die Wunde mit- 
tels eines Heftpflasierstreifens geschlossen und zur Exstirpation 
der mittlerweile beträchtlich collabirten und erblassten Geschwulst 
geschritten. Dieselbe wurde mit zwei grossen bogenförmigen 
Hauischnilten cerairl uud hierauf, von der vordem Seite begin- 
nend, allmätig vom Masseter, Körper. Winkel und Ast des 
Unterkiefers, vom Buecinator, von der Backenschleimhaut los- 
gelöst , endlich der zwischen Kiefergelenk und Warzenfortsatz 
eingesenkte Theil sammt der Parolis ausgeschält und so die 
ganze schwere Masse herausgehoben. 

Dieselbe war von weicher, gallertartiger Consistenz , grau- 
weisser Farbe uud zeigte, mit Ausnahme des untersten glatt- 
harten Theiles . eine fein lappige aeinüse Struclur, ähnlich der 
Parolis, aus der sieh die Wucherung entwickelt hatte. 

Die Ausschälung dieser lockeren, voluminösen Masse ging, 
begünstigt durch die künstlich erzeugte Anämie der Region 
verhältnissmässig sehr gut und leicht von Statten, indem sich 
die getrennten Gewebe sehr deutlich unterscheiden liesseil. Beim 
tiefem Vordringen der Präparation überraschte uns jedoch der 
gefüllte Zustand der zahlreichen und erweiterten befasse der 
Parotis , so dass vier rabeufeder-dicke Arterien ziemlich stark 
spritzten und unterbunden werden raussten. Bei der Auslösung 
des hintern, mit der Parotis innigst verwebten Theiles der 
Geschwulst musste der nenus facialis, der unmittelbar in die 
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Masse eindrang, nahe vor dem formen stylomastoideum getrennt, 
und bei dem tiefsten Theile der vordersten Portion, an der 
Ausmündungstelle des duetus stennouianus , ein Stück der 
Bin kenschleiinhaut mit ausgeschnitten werden. Die gross«, 
tiefe Hole klaffte nun wie ein unregelmässiger Sinus, der durch 
den entblössten Ast nnd Winkel des Unterkiefers in zwei un- 
gleiche Hälften gethcilt war. wovou die vordere, grossere aber 
seichtere, mit der Mundhöle communicirte. Nach eenauer Blut- 
Stillung wurde diese geräumige Cavität mit weicher Charpie 
locker ausgefüllt, die beiderseits ersparten dünnen Hautlappen 
darüder gelegt und mit Heftpflastern verbunden. 

Der Knabe erwachte nun aus der Narkose, setzte sich 
rasch auf und überraschte uns durch seine Munterkeit, so wie 
durch geläufiges, anscheinend ganz ungehindertes Sprechen. 
Weder Kopfschmerz, noch Schwindel. Ohrensausen (»der irgend 
ein anderes von der Ligatur der Carotis abhängige« Symptom 
war vorhanden; am auffallendsten warder Umstand, dass die 
Diirchschneidung des N. fascialis keine unmittelbar in die Augen 
fallende Lähmung des Gesichtes zur Folge hatte. Die schon 
vor der Operation bestehende paralytische Physiognomie der 
linken Gesichfchälfte, halt« sich unmittelbar nach der Operation 
nicht gesteigert. Der Knabe konnte das linke Auge schliesscn 
und offnen, wenngleich etwas langsamer und schwerer als das 
rechte. So dauerte der Zustand bis zum fünften Tage, bei 
übrigens ganz gutem Belinden de« kleinen Operirten. Von 
dieser Zeil ab steigerte sich dagegen die Lähmung des Gesich- 
tes beständig, so dass das Auce permanent klaffte, der Mund- 
winkel herabliel und die Nasenspitze nach rechts verzogen wurde. 

Im l'ebrigen war der Verlauf nach der gewaltigen Ope- 
ration ein äusserst milder, der Knabe blieb immer heiter 
spielte sich Tag über sitzend im Bette, hatte guten Schlaf uno 
Appetit, die Wunde eiterte massig, und zog sich unter üppi- 
ger Granulation so rasch zusammen, dass sie am neunten Tage, 
m welchem die Ligatur der Carotis abging, bereits auf eine 
kaum wallnuss-grosse Hole redueirt war. Die, weitere Beob- 
achtung wurde uns durch Abholung des Knaben von Seite der 
Eltern entzogen. 

Diese Beobachtung ist vorzüglich wegen der Unschädlich- 
keit der Unterbindung der Carotis merkwürdig. Nicht das 
geringste unangenehme Symptom tauchte nach dieser Operation 
anf, und die kleine Wunde war nach neun Tagen so gut wie 
geheilt. Andererseits zeigte sich die ausserordentlich wohltä- 
tige Wirkung dieser Vorsichtsmassregel bezüglich der Haupt- 
operation in dem glänzendsten Lichte. 

Die Hemmung der Blutung war zwar, wie man bei der 
Aaslösung der Parotis fand, keineswegs so vollständig als 
man erwartet hatte, allein dessen ungeachtet wurde dadurch 
die Operation ausserordentlich erleichtert und gesichert. Be- 
sonders an den oberflächlichen, weichen, lockeren Partieeu des 
Tumors Hess sich die Präparation, fast so klar wie am Ca- 
daver, ohne die geringste Störung verrichten, und selbst in 
den tiefsten Schichten , wo die primitiven Aeste der Gesichts- 
Carotis hart am Stamme getrennt werden mussten, spritzten 
diese Gefässe so langsam und spärlich, dass ihre Unterbindung 



mit der grössten Ruhe und Bequemlichkeit ausgerührt werden 
konnte. Wir sehen dabei zugleich das interessante Phoeno- 
men der ungemein schnellen Herstellung des Collateralkreis- 
laufes ün Bereiche des unterbundenen Gelasses, ein Umstand, 
der in den zahlreichen Anastomosen der beideu Carotiden 
quer über die Medianlinie von aussen her und noch mehr 
innerhalb des Schädels seine hinreichende Erklärung findet. 
Die, ungewöhnlich rasche Function dieser Anastomosen in die- 
sem Falle, mag auch den völligen Mangel der sonst gewöhn- 
lichen Zulalle dieser Operation erklären. Erwägt man übri- 
gens den enormen Gefässreichthnm , die tiefe, schwer zugän- 
gige Lage und den Umfang der Geschwulst, so begreift man 
unschwer, dass die Exstirpation derselben bei dem anämi- 
schen Knaben ohne den Sicherheitsdalum an der Carotis wol 
kaum durchzuführen gewesen wäre. 

Ganz anders verhalten sich solide, harte, gefässanne, 
abgekapselte: Tumoren, die sich bei vorsichtiger Präparation 
selbst aus dieser Region gefahrlos und ohne alle Unterbii 
auslösen lassen, wie der folgende Fall beweist. 

Neunte Beobachtung. 
fcrossrs t'ibroid In der $nhmaiillar;r;i'iid bei einen i 
Kiade. Aaslötnig. Rucke Itilang. 

Der Fall betrifft eine gansei grosse, harte, feste, am 
Unterkiefer eines sehr zarten 7jährigen Mädchens aufsitzende,, 
fibröse Geschwulst, welche von der Kieferwinkelgegend nach 
einwärts bis in die linke Mandelnische und nach abwärts bis 
in die Mitte des Halses reichte, das lieblich schöne, blasse 
Gesicht ausserordentlich entstellend. Die Diagnose eines ein- 
fachen Fibroids war sehr leicht festzustellen und demgemäss 
unternahm ich nach vierzehtitägiger tonisirender Behandlung 
mit Eisen die Exstirpation wie folgt: Ein Querschnitt zwi- 
schen Kiefer und Zungenbein durch den mylohyoideus hindurch 
bis auf die Geschwulst dringend und bis ziim Innern Rand 
des sternomastoideus auslaufend, eröffnete den Zugang zu 
dem tief sitzenden libroiden Tumor, der von einer zarten 
Bindegewebska|(sel eingeschlossen war. Innerhalb der letzte- 
ren , mich tieständig hart an der festen Masse haltend , wurde 
ein Scalpellstiel allmalig bis an das Pharyngealcnde der Ge- 
schwulst vorgeschoben, und von hier aus der ganze Umfang 
der letzteren von den Weichtheilen so wie vom Kiefer losge- 
löst, endlich eine kleine feste Adhaesion am Kieferrande durch- 
schnitten und sofort die ganze knorrige Masse herausgezogen, 
ohne eine einzige Unterbindung, ja mit Ausnahme der Mus- 
kelwunde, ohne Blutung. Die Heilung erfolgte, binnen vier- 
zehn Tagen, mit vollkommener Beseitigung der schweren 
Deformität. 

Diese wenigen Fälle mögen geniigen, die mannigfaltigen 
Verhältnisse der verschiedenen Geschwülste am Halse anzudeu- 
ten. Der Zweck der anspruchslosen Arbeit ist erreicht, wenn 
es mir gelungen sein sollte, die Wichtigkeit der Diagnose die- 
ser Geschwülste hervorzuheben und irgend einen möglichen 
Wink zur Umgehung der dabei obwaltenden Schwierigkeiten 
gegeben zu haben. 
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Einiges übe 

Von Dr. Finger, Professor der 

Die Pathogen!« und Aetiologie der Blutungen im Allge- 
meine«, besonders aber einzelner Formen derselben, sind noch 
höchst schwankend ; wir treffen liei jedem Erklärungsversuche 
auf zahlreiche Schwierigkeiten, da uns auf jedem Schritte 
Erscheinungen begegnen, welche keine, auf positive Erfah- 
rungen basirte Deutung zulassen, und daher dem Theoretisiren 
den (reinsten Spielraum gewähren. Der Grund unserer unvoll- 
kommene« Einsicht dieser pathologischen Vorgänge, und man- 
cher irrigen Ansichten über sie, liegt wohl einerseits in den 
Schwierigkeiten, welche die hiebei in Betracht kommenden 
Objecte dem Untersuchenden bieten, andererseits aber gewiss 
auch darin, dass man bei der Beurtheilun"; dieser Vorgänge 
hantig einseitig vorgeht, indem man namentlich von der pa- 
thologischen Anatomie Anfschlüss« verlangt, welche sie uns, 
der Natur der Sache gemäss, über den fraglichen Gegenstand 
unmöglich geben kann. 

In ersterer Beziehung ist es hervorzuheben, dass das 
anatomisch-physiologische Verhalten der kleinsten Gcfässver- 
aweigungen nnd Capillaren noch wenig gekannt ist ; in Betreff 
der Beschaffenheit ihrer Wandungen in ein/einen Geweben 
nnd Organen, Uber den Reichthum des Capillarsystems bei 
verschiedenen Individuen, über die Anzahl der Gefässauasto- 
mosen etc. besitzen wir noch wenige genaue Untersuchungen. 
HyrU's unerreichte Gefässinjeciioneu, deren theilweisc niitge 
theilte Resultate in letzterer Zeit uns sicher mauche praefisch 
werthvolle Daten gaben , dürften uns auch in Betreff der Blu- 
tungen manche Aufschlüsse verschaffen. Eben so unvollstän- 
dig und lückenhaft, wie unsere Kenntnisse des physiologischen 
Verhaltens der Gefasse , sind auch die der Gefasskranklmtei), 
da uns die pathalogische Anatomie, mit Ausnahme weniger, 
grob materieller Erkrankungen der Gelasshäute bis jetzt fast 
nichts kennen lehrte. Genaue Untersuchungen über die Be- 
schaffenheit der Gefasswandungen in der Nähe pathologischer 
Producte, über die Veränderungen, welche sie durch den 
Contact mit diesen erleiden , über das Verhalten der Gefäss- 
lichtuugen in pathologisch veränderten Organen und Geweben 
etc., besitzen wir fast gar nicht, und doch können wir nur 
durch sie über viele pathologische Vorgänge Aufklärung er- 
warten; das endliche Schicksal, welches manche Krankheits- 
producle und pathologische Kenbildungen erfuhren , würde uns 
gewiss oft durch sie erklärt werden. Eine häulige Vornahme 
von Gefassinjectionen an pathologischen Präparaten durch sach- 
kundige, microscopische Messungen der Capillaren, wie sie 
Schröder van der Kolk und Ekker in Utrecht am hyperämi- 
schen Gehirne anstellten , nach verschiedenen Richtungen vor- 
genommen, würden uns im Allgemeinen gewiss viele Auf- 
schlüsse geben, und auch insbesondere das Verständnis« der 
Blutungen erleichtern. So manche Blutung, deren Entste- 
hung wir uns jetzt als als das Resultat einer, vielleicht durch 
Nervenlähmung u. dgl. bedingten Fluxion denken, würde dann 
vielleicht in der Verstopfung eines, bis jetzt noch nicht be- 
kannten anastomotischen Verbindungsastes, oder in einer 
aneurysmatisehea Ausbuchtung eines CapiUargefasses — wie 
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sie Ekker in hyperämischen Hirnpartieen fand — ihre hin- 
reichende mechanische Erklärung finden. 

Wenn nun die bisherigen Leistungen der pathologischen 
Anatomie nicht als genügend betrachtet werden können, um 
das Wesen mancher vorkommenden Blutungen aufzuklären, 
so lässt sich auch nicht läugnen. dass das Wenige, das sie 
uns in dieser Beziehung gelehrt, häufig irrig aufgefasst und 
auf eine durchaus nicht berechtigte Weise zu pathogenetischen 
Erklärungen benützt wurde, wodurch irrthümlichc Ansichten 
verbreitet wurden , für welche jedoch keineswegs die patholo- 
gische Anatomie verantwortlich ist. So wurde z. B. der Um- 
stand, dass man in den Leichen der in Folge von Verbluten 
Gestorbenen das Blut arm an festen Bestandteilen fand, sogleich 
zur Erklärung der Entstehung der Blutungen benützt, und der 
Faserstoffmangel, der sich erst nach längerer Dauer der Blutungen 
einstellt, und nur in den wenigsten Fällen primitiv vorhanden 
ist, wurde sowol als erregende Ursache der Blutung wie als 
Grund ihrer schweren Stillbarkeit bezeichnet. 

Wenn wir es aber auch als sehr wünschenswert her- 
vorheben müssen, dass die mechanisch-chemischen Momente, 
welche bei Erregung von Blutungen mitwirken, genauere Un- 
tersuchungen erfuhren, wodurch uns unzweifelhaft viele Auf- 
schlüsse in dieser Richtung gegeben würden, so wäre es doch 
irrthünilich zu glauben, dass wir durch sie allein zu einer 
erschöpfenden Kenntniss des Wesens der verschiedenen For- 
men der Blutflusse gelangen könnten; ein Irrthum, in wel- 
chem jene Aerzte befangen sind, welche glauben, dass die 
pathologische Anatomie für sich, zur Aufstellung allgemein 
pathologischer Ansichten berechtige, dass allgemeine patholo- 
gische Anatomie mit allgemeiner Pathologie gleichbedeutend 
sei. Gewiss lassen sich nicht alle Blutungen auf solche grob 
physiealische Veränderungen zurückführen; wenn auch der 
Act selbst ein mechanischer ist, bedingt durch das stellen- 
weise; Aufgehobenseiii des Widerstandsverraögens der Ge- 
fasswandungen, so ist doch das Phänomen ein vitales, und 
somit sind auch die mechanischen Verhältnisse aller hiebei in 
Betracht kommenden Coefficienten häutigem Wechsel unter- 
worfen, der sich nicht aus nachweisbaren Veränderungen 
ihrer physicalisehen Beschaffenheit erklären lässt. Die Häu- 
figkeit und Stärke der Herzcontractionen, der Tonus und die 
Elastizität der Gefasswandungen, von welchen Momenten die 
Stärke der Blutströmung im Allgemeinen, so wie die Deter- 
minirung des Stromes in bestimmter Richtung abhängt, sie 
sind ihrerseits, wie jeder vitale Act an den Nervencinfluss, 
als regulatorische Kraft gebunden. Die Erscheinungen, welchn 
hieraus resultiren, können aber nicht Beobaehtungsobject dej 
pathologischen Anatomie oder Chemie sein, sondern falle«) 
der klinischen Beobachtung zu. Hiernach ist ersichtlich, dass 
durch genaue klinische Beobachtungen die Lücken, welche 
jene Doctrinen darbietet, nach Möglichkeit ausgefüllt werden 
müssen, und dass so manche Erscheinungen, welche die 
Blutungen darbieten, nur vom ersteren Standpuncte aus eine 
Deutung zulassen. 
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Dieses vorausgeschickt, will ich im Folgenden einige 
Arten der Blutungen, mit einschlagenden Beobachtungen am 
Krankenbette belegt, einer näheren Betrachtung unterziehen, 
und deren Deutung, so weit es möglich ist, versuchen. 



Die Fälle kommen gerade nicht sehr selten vor, das» 
Individuen, besonders weiblichen Geschlecht«'«, welche doch 
bekanntlich im Allgemeinen Blutverluste leichter ertragen, wie 
Männer, schon nach ganz unerheblichen Blutungen, schnell 
die höchsten Grade der Blutarmut!) und Erschöpfung darbie 
ten , ja unter diesen Symptomen sterben. Ich beobachtete die 
ersten Falle dieser Ali in der Prager Gebäranstalt, wo uns 
zwei Neuentbundene in Folge von absolut sehr geringen Blu- 
tungen starben. Die Blutung war hei der Ersten durch 
Berstung eines Varix an den Schamlippen bedingt, nnd war 
in der kürzesten Zeit durch die Nacht gestillt worden; bei 
der Zweiten führte schon die, den Geburtsact begleitende, 
durchaus nicht exorbitante Blutung zur Erschöpfung. Ich 
habe seit dieser Zeit jene Ersrbeinunc mit Aufmerksamkeit 
verfolgt, nnd hatte im Verlaufe von 18 Jahren Gelegenheit, 
noch weitere 1 1 derartige tödtlich verlaufende Fälle zu beob- 
achten. Zwei derselben kamen mir bereits hier vor, und ich 
will deren Verlauf in Kürze mittheilen. 

a) Thekla B., eine 401äbrige verheirathete Taglöhnerin, 
wurde am 3. März 1858 auf meiner Abtheilung aufgenommen. 
8ie erschien massig genährt, von sehr blasser Hautfarbe, 
welche ihr ihrer Aassage gemäss seit jeher eigentümlich 
war. Sie menstruirte stets ziemlich reichlich, doch war das 
Blut immer Mass; während ihrer, vor Ii Jahren eingegan- 
genen Ehe hatte sie, stets nach längeren Zwischenräumen, 
tmal geboren, die letzte Enthindung war vor 14 Tagen. An 
«montanen Blutungen hatte Patientin nie gelitten, auch war 
ihr nicht bekannt, dass bei ihren Elten) solche vorkamen. 
Die Blutungen bei den Geburten waren nie bedeutend, doch 
erholt* sich die Kranke stets sehr lanzsam; hydropisrhe An- 
schwellungen waren bei keiner Schwangerschaft aufgetreten. 
Während der letzten Schwangerschaft verschlimmerte sich das 
Aussehen bedeutend, und die Kranke selbst fühlte sich sehr ent- 
kräftet, ohne dass bedeutendere sonstige Punctionsstörungen 
zugegen waren. Eine Woche nach der Entbindung versuchte 
die Kranke aufzustehen, musste jedoch wesen zu grosser 
Schwäche abermals zu Bette. Am nächstfolgenden Tag« stellte 
sich ohne Vorboten eine leichte Gebärmutterblutung ein. welche, 
sich während der folgenden 6 Tage, noch 3mal. doch stets 
in geringem Grade wiederholte, jedoch die Kranke so sehr 
erschöpfte, dass sie die Spitatyhilfe suchte. Die Untersuchung 
ergab die Symptome hochgradiger Olygaemie, schwachen fre- 
quenten Puls, Hcrzpalpitationen und Neigung zu Ohnmächten 
beim Aufrichten des Körpers, Blasegeräuschc bei den ersten 
Tönen des Herzens und der grossen Gefasse etc. Trotz des Gebrau- 
. ches von Mineralsäuren abwechselnd mit i% Gran Ergotin 
jede 2. Stunde, wurde noch zeitweilig eine geringe Menge 
eines schwach rothen, kaum koagulirenden später dem Fleisch 
wasscr ähnlichen Blutes ontloert, und bei zunehmender 
Schwäche starb die Kranke am 9. Tage unserer Behandlung. 

Die Section zeigte alle Organe in hohem Grade blutleer, 
in beiden Lungen zerstreut einzelne bohnengrosse lobuläre 
Hcpatisationen , die Aorta so wie alle Arterien auf- 
fallend enge und dünnwandig, doch an den kleinsten 
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Ge fassen nirgend eine fettige oder sonstige Degeneratien ftnrw 
Wandunsren nachweisbar. 

b) Katharina K., 20 Jahre alt, Näherin, wurde am 
30. März 1888 mit den Erscheinungen der grössteu Blut 
armuth aufgenommen. Ihrer Angabe nach war sie stets blass, 
seit 2 Jahren gehörig menstruirt; seit 6 Monaten schwanger, 
fllhlte sie eine auffallende Abnahme der Kräfte welche ins- 
besondere seit 1 3 Wochen mit steter Zunahme der HantWäfw 
bis zur Entwicklung der jetzigen Wachsfarbe sie zu jeder Be- 
wegung unfähig machte. Die Untersuchung der Kranken er- 
gab ausser den Symptomen der Olygaemie nichts Abnormes. 
Nach vorhergeschicktem 4tägigem Gebrauche von Inf. Oal. 
aromat. mit Elixir. Mynsirht. wurde Ferrum carbon. in klei- 
nen Gaben gereicht, von der Kranken aber nicht vertragen, 
so dass es schon nach 2 Tagen wieder gegen das frühere 
Medikament vertauscht wurde. — Am 11. April stellte sich 
des Morgens, ohne vorhergegangene» Bewegung Nasenbluten 
ein; das Blut war wässerig, wenig gerinnend, die Blutung 
wurde durch kaltes Wasser schwer gestillt. Am folgen- 
den Tage wiederholte sich die Blutnng, fftaud jedoch bald bei 
eintretender Ohnmacht der Kranken, welche die Anwendung 
erregender Mittel nothwendig machte. Die rothen Blntkörper wa- 
ren in anfallend geringer Menge vorhanden, ohne das« die weis- 
sen besonders auffallend vermehrt erschienen. — Die früher 
noch gefühlten Kindsbe.wegungcn hörten auf. — Am 15. April 
Nacht« wurde die Kranke von einem beiläufig 7 Monate alten 
todten Mädchen entbunden, wobei der Blutverlust ganz unbe- 
deutend war, die Kranke aber unter den Symptomen der höch- 
sten Erschöpfung Abends starb. 

Die Section ergab Folgendes : Der mittelgrosse Körper 
wohl genährt, die allgemeinen Decken und sichtbaren Schleim- 
häute ungewöhnlich blass, die Muskulatur ziemlich entwickelt. 
Das Gehirn , so wie alle übrigen Organe in hohem Grade blut- 
arm, die Lungen nur in ihren hinteren Theilen leicht ödematrts, 
das Herz in seinem linken Ventrikel in geringerem Grade hy-, 
pertrophisch , dessen Muskulatur blassbraun, insbesondere In 
der Trabckularschichte und in den Papillarmuskeln von zahl- 
reichen gelben Zickzackstreifen und Puncten durchsetzt. Die 
Aorta , so wie alle übrigen Arterien in ihren Häuten ungemein 
zart und dünnwandig, etwas enger. Der Uterus gross, ander 
Innenfläche schwache Eihautreste. — Die microscopische Utter- 
suchnng der Himcapillaren zeigte deren Wandungen nicht ver- 
ändert. 

So wie in den zwei hier mitgetheilteu Fällen fand sieh 
auch bei den übrigen , von mir beobachteten Sectlonen, als ein- 
ziges mit den Erscheinungen während des Lebens in Causalnexos 
zu bringendes Moment , die beschriebene unvollkommene Ent- 
wicklung des gesammten Arteriensystemes, welche Roki- 
tansky überwiegend häufig beim weiblichen Geschlechte, nml 
dann öfters mit zurückgebliebener Entwicklung der Ge srhlechts- 
theile einh ergehend fand, und womit Virchow häufig eine 
fettige Entartung der Arterienhäote antraf. — kh fand hier im 
Laufe dieses Jahres diese Enge and Zartheit der Arterien auch 
bei zwei männlichen Individuen, von welchen eines, 17 Jahre 
alt, sterbend eingebracht wurde, und denen äussere nnd in- 
nere Geschlechtstheile sich höchst unvollkommen entwickelt 
zeigten. Ob Blutungen dem Tode vorhergingen, konnte ich nicht 
in Erfahrung bringen. Bei dem Zweiten war die Körperentwick- 
lung vollkommen , und die Blutnng eingetreten. Von den weib- 
lichen Individuen war eine zurückgebliebene Entwicklung der 
Genitalien an zweien (von 19 bis 21 Jahren) vorhanden; die 
übrigen starben sämmtlich kurze Zeit naen einer neitgemäasen 
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oder frühzeitigen Entbindung. Fcttmetamorphosc der Gefäss- 
Wandungen war iu J.ia hier beobachteten i iSeclionsfällen nicht 
nachweisbar; über die früheren ist nur in dieser Beziehung 
nichts bekannt. 

Die Erscheinungen , welche sich während des Lebens bei 
den hier zu betrachtenden Bluterinnen herausstellten, waren im 
Allgemeinen folgende: Ein, sicher seit der Kindheit datiren- 
des chlorotisches Ausseheu , spates Eintraten der Geschlechts- 
reife, meistens profuse Menstruation, leicht erregbares Nasen- 
bluten durch heftigere Bewegung (heim Tanzen) oder den Genuas 
geistiger Getränke, bei 2 Kranken durch jede heftigere Ge- 
müthsbewegung. Häufige Ilerzpalpitatiouen , öfters ein ver- 
stärkter Herzstoss mit kleinen Arterienjiulsen , rasche Zunahme 
der Erscheinungen von Olygaemie bei eintn lender Schwanger- 
schaft, wärend deren Dauer häutigeres Einlreteu der Blutungen, 
die jedoch nie exorbitant wurden, und endlich Tod durch 
Erschöpfung, meistens vor Ablauf des normalen Schwanger- 
ßchaftstermines nach eingetretenum Abortus, und früherem Ab- 
sterben der Frucht Die Blutungen waren nie bedeutend , rühr- 
ten aber stets bald Ohnmacht, und mit ihr Sistirung des Blut- 
flusses herbei; künstliche Stillung der Blutung gelingt äusserst 
schwer. Bei allen Kranken war das Blut hlassroth, wässerig, 
sehr wenig gerinnungsfähig; der Gehalt an rothen Blutkörper- 
chen öfters nachweisbar vermindert. Die Ernährung des Kör- 

Cjrs war nie in auflallender Weise beeinträchtiget, dagegen die 
uskelenergic stets eine geringe , da nach jeder etwas heftige- 
ren Bewegung schnelle Ermüdung eintrat. 

Die meisten dieser angegebenen Erscheinungen lassen sich 
auch auf gewisse nachweisbare Abnormitäten des Blutes, und 
der den Blutkreislauf vermittelnden Organe zurückführen , und 
ßnden in ihnen ihre ungezwungene Erklärung. Als erstes und 
wichtigstes Moment kömmt hier die .mangelhaft« Entwicklang 
des arteriellen Systeme« in Betracht ; "die wol als angeboren zu 
betrachten ist. Dass hiemit auch eine Armuth an Capillaren 
einhergebt kann wol vermuthet werden , ist aber duren Injek- 
tionen noch nicht nachgewiesen. Eben so wenig ist es consla- 
tirt, ob hiebei stets eine angeborne Kleinheit des Herzens vor- 
komme- Rokitansky scheint sie öfters gefunden zu haben, 
da er diesen Zustand des Herzens sowol, wie die Enge der 
Aorta, als mit zurückgebliebener Entwicklung des Körpers Uber- 
haupt, und der Sexualorgane insbesondere einhergehend ange- 
führt; auch spricht die Wahrscheinlichkeit Tür diese Annahme, 
und man mnss wol stets die, bei derlei Individuen oft vorhan- 
dene Herzhypertrophie als secundäiren Zustand betrachten. Die 
schon in der Kindheit vorhandene Blasse der äusseren Haut und 
der Schleimhäute, kömmt wol durch Zusammenwirken mehre- 
rer Nomente zu Stande. Als solche waren zu betrachten : Eine 
geringe Anzahl von Capillaren , eine grössere Enge derselben^ 
so dass viele für die ßlutspharen nicht durchgängig sind , und 
endlich eine schon in der Kindheit vorhandene Armuth an 
rothen Blutzellen. In functioneller Beziehung wäre hiednreh 
eine Beeinträchtigung der respiratorischen Thätigkeit sowol in 
der Lunge wie in der Haut und den Schleimhäuten gesetzt, 
welche bekanntlich durch die rothen Blutkörperchen vermittelt 
wird; dass die Ernährung des Körpers bei derlei Kranken nicht 
in solchem Grade beeinträchtiget wird, wie wir es stets bei 
spater entwickelter Stenose des Aorte n-Ostium beobachten , hat 
wol seinen Grund darin, dass bei Jenen das Lumen dieses Ostium 
nie ao bedeutend verengt ist, wie wir es oftmals bei entzündli- 
cher oder athermatöser Stenose finden , daher auch im zweiten 
Falle eine grössere Menge Blutes dem allgemeinen Kreisläufe 
entzogen wird. 



Was nun das Eintreten von Blutungen bei solchen »anämi- 
schen Individuen« betrifft, so liegt der nächste Grund wol unzwei- 
felhaft in der geringen Widerstandsfähigkeit der zu zartwandigen 
Capillaren. Als erregendes Moment kann aber Alles wirken, 
wodurch die Herzartion momentan gesteigert, oder wodurch in 
irgend einem Gefässbezirke der Seitendruck des Blutes auf die 
Wandungen vorübergehend oder anhaltend gesteigert wird. 
Der Genuss erregender Substanzen, heftige Körper- oder Ge- 
müthsbewegungen, anhaltend silzende Lebensweise ; vor Allem 
aber eintretende Schwangerschaft sind in dieser Beziehung zu 
erwähnen. Die letztere ist namentlich für solche Individuen 
von höchst ominöser, häutig tödtJichcr Bedeutung. Durch sie 
wird, bei dem gesteigerten Verbrauche an festen ßlutbestand- 
theilen. die schon früher vorhandene Hydraemie schnell zu 
einem hohen Grade gesteigert, und durch diese Blutbeschaffen- 
heit selbst, sowie durch den, von der Schwangerschaft beding- 
ten ungleichmäßigen Seitendruck des Blutes ist das häufige 
Auftreten von Blutungen in diesem Zustande erklärlich. In der 
Mehrzahl der Fälle sah ich in dieser Zeit Nasenbluten, seltener 
Hämorrhoidalblulunü;en*) eintreten. Häufig erfolgt Abortus; 
wenn aber die Schwangerschaft ihr normales Ende erreicht, so 
zeigt das neugeborne Kind häufig ebenfalls deutlich die Zeichen 
der Olygaemie. Der, den Abortus oder die zeitgemässe Geburt 
begleitende Blutverlust führt dann meistens entweder durch 
schnell erfolgende gänzliche Erschöpfung zum Tode , oder die 
Kranken erliegen einer, bei ihnen nicht selten eintretenden 
puerperalen Erkrankung, oder sie erholen sich bei sehr lang- 
samer Abnahme, des meistens vorhandenen Hydrops (ohne 
Albuminurie) sehr langsam. Jede wiederholte Schwangerschaft 
bringt natürlich um so grössere Gefahren, und bietet geringe 
Wahrscheinlichkeit eines günstigen Ausganges. 

Ein paradox erscheinendes Symptome bei den in Rede 
stehenden Kranken , ist deren Neigung zu Blutungen überhaupt, 
trotz der oft schon in hohem Grade entwickelten Otvgaemie. 
Dass bei Erregung dieser fluxionären Blutungen das Nervensy- 
stem wesentlich betheiliget ist. lässt sich nicht laugnen, auch 
wurde die Art der Einwirkung desselben auf die Blutgefässe, 
durch Bernard's lehrreiche Versuche unserem Verständnisse 
etwas näher geruckt. Besonders auffallend zeigt sich dieser 
Einfluss in jenen Fällen, wo Gemütsbewegungen als erregende - 
Ursachen der Blutungen wirken. Uniäugbar tragt aber auch die 
Dünnflüssigkeit des Blutes selbst zur Erregung von Blutstockun- 
gen bei, und mit Recht macht Müller darauf aufmerksam, 
dass die Paserstoffverminderung Congestionen zu den Capillaren 
verursacht, da nach den Versuchen von Magen die und 
Poisseuille ein gewisser Grad von Consistenz den Durch-' 
gang einer Flüssigkeit durch Haarröhrchen begünstiget, daher 
Verminderung der festen Blutbestandtheile Stockung ür den Ca- 
pillaren bewirken kann. Dass aber diese Fluxions-Erscheinun- 
gen bisweilen bei anämischen Individuen so heftig sind , dass 
sich Routiniers zur Vornahme von ßlutentziehungen verlei- 
ten lassen, ist eine bekannte Thatsache, deren Bestättigung 
ich hierorts nur zu häufig erfahre. 

Trägt nun aber die vorhandene Hydraemie zur Erregung 
von Fluxionen, und somit zur Entstehung von Blutungen bei, 



•) Eine «icrarti«.' HinmrThoidalblulimt; bei einer 21jiihri(reii Frau wäh- 
rend der er»len Schw.«4;.TM;liufl, die »ehnett zur Uydraemic mit 
allgemeinem Hydrops ohne- Albuminurie rührte, beobachtete ich 
kiirrli.-h in der CoiiMliar-l'nixii. Die Krau war *oit der Kindheit in 
hulium Grade anämisch, hatte früher nie an Blutungen £«liltcn, auch 
waren dic*e wahrend der Srhwanger»chan «b»olul »ehr unbedeu- 
tend, führtco aber ra»eh iur »tirk.teu Ertchüpfang 
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so ist es weiter nicht zu bezweifeln, dass diese, einmal ent- 
standen, schwer stillbar sein muss, da das Blut eine so ge- 
ringe Fähigkeit zu gerinnen besitzt, wobei Überdies der ge- 
ringe Tonus der Blutgefässe, sowie der Gewebe überhaupt in 
Betracht kommt. Eben so wird es begreiflich, dass es bei 
derlei Individuen zu einer absolut bedeutenden Blutung nicht 
kommen kann, weil schon ein geringer Grad hinreicht, um 
Ohnmacht, und mit ihr spontane Stillung des Blutflosses her- 
beizuführen. 

Dass die Prognose bei diesem Zustande eine höchst un- 
günstige ist, und dass insbesondere vorhandene Schwanger- 
schaft stets einen tödtlichen Ausgang befürchten lässt, ergibt 
sich nach dem bisher Gesagten von selbst. 

In therapeutischer Beziehung kann es natürlich nur 
Aufgabe des behandelnden Arztes sein, mit allen ihm zu Ge- 
bote stehenden diätetischen und therapeutischen Mitteln die Ent- 
wicklung eines hohen Grades vonOlygaemie und Hydraemie nach 
Möglichkeit zu verhüten. Die auf Vermehrung von Faserstoff 
und Blutkörpern hinwirkenden Mittel: frische Luft, wo mög- 
lich Gebirgsaufenthalt, Fleisch, — China und Eisen müssen 
daher vorzüglich in Anwendung kommen , und der Arzt darf 
skh hierin durch die, zeitweilig eintretenden Fluxionserschei- 
nungen durchaus nicht beirren lassen, da er eben nur von den 
angegebenen Mitteln eine Abnahme dieser Erscheinungen erwar- 
ten kann. Dass jede eintretende Blutung so schnell als möglich 
durch rigoröse Anwendung stiptischer Mittel — örtlich und 
innerlich gebraucht — zu stillen ist, bedarf, bei der dringen- 
den Gefahr, die jeder kleinste Blutverlust bringt, keiner Er- 
örterung. Eine besondere Berücksichtigung verdient noch die 
Schwangerschaft bei solchen Kranken. Da durch sie so 
häufig das Eintreten von lebensgefährlichen Blutungen am mei- 
sten begünstiget wird, wobei es in den meisten Fällen wahr- 
scheinlich ist , dass Mutter und Kind als Opfer fallen, so dürfte 
es bei wiederholt eintretenden Blutungen gerechtfertiget sein, 
die künstliche Frühgeburt möglichst schonend einzuleiten, um 
wenigstens das Leben der Mutter zu retten. 

S. Haemophiiie. 

Im Monate November v. J. wurde ich pro consilio zu 
einem Kranken gerufen , welcher seit 2 Jahren an einem häufig 
eintretenden unstillbaren Nasenbluten leidet. Die in Erfahrung 
gebrachten Krankheitserscheinungen "bestimmten mich genau in 
die anXmnestischen Daten einzugehen, wobei mir Folgendes, 
theils durch den Kranken selbst, theils durch den behandeln- 
den Arzt mitgetheilt wurde : 

Der Kranke glaubt, dass seine Familie schon seit vielen 
Generationen Galizien bewohne, da ihm nichts von auswärt* 
lebenden Blutsverwandten, oder einer Einwanderung seiner 
Voreltern bekannt ist. lieber allenfallsige Krankheiten der 
Grosselten) mütterlicher Seite kann er keinen Aufschlnss ge- 
ben; die Mutter des Kranken lebt noch, und ist eine rüstige, 
wohlbeleibte Frau , welche nie an Blutungen gelitten. — Der 
väterliche Grossvater dagegen starb im Alter von 50—55 Jah- 
ren an einer Gehirnblutung, welche sich eingestellt hatte, nach- 
dem man einer, häufle wiederkehrenden und erschöpfenden 
Hämorrhoidalblutung endlich Einhalt gethan hatte. Der Vater 
des Kranken hatte in früheren Jahren häufig an Nasenbluten 
gelitten, und starb, noch im mittleren Mannesalter, in Folge 
einer Lungenblutung. 

Der Kranke selbst war in seinem 6. und im 10. Jahn 
in Gefahr, an Verblutung zu sterben, in Folge von Blutegeln, 
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welche wegen heftigen Kopfschmerz hinter die Ohren gesetzt 
wurden. Die Blutung dauerte — nach Angabe des Arzt««, der 
auch damals den Kranken behandele — durch 3—4 Tage mit 
kurzen Unterbrechungen. An spontanen Blutungen hatte Pa- 
tient in früheren Jahren nie gelitten, und hatte mit Ausnahme 
eines, nur 14 Tage anhaltenden Wechselfiebers vor 7 Jahren, 
keine Krankheit zu überstehen. Vor 5 Jahren verehlichte er 
sich, und ist jetzt Vater zweier Madchen, ki welchen bis jezt 
noch keine Blutung eintrat. 

Das Nasenbluten trat vor zwei Jahren zur Winterszeit ohne 
bekannte Veranlassung ein, und dauerte, mit Unterbrechungen 
wiederholt erscheinend, bis Ende April. Wahrend der Sommers- 
zeit hörte es gänzlich auf, kehrte aber im nächstfolgenden Win- 
ter wieder zurück, und dauerte bis Anfangs Juni, worauf neuerdings 
eine Pause folgte, aber mit Anfang November v. J. kam es neu- 
erdings zurück. — Ein Bruder des Kranken, jetzt im U>. Jahre, 
war früher gesund, wurde aber in diesem Winter ebenfalls 
häufig von sehr starkem Nasenbluten befallen. 

Der Kranke selbst, ein 23jährigcr gebildeter israelitischer 
Handelsmann, lebt unter günstigen Verhältnissen. Er ist gross 
schlank gebaut , ziemlich abgemagert ; das Haar und der Bart 
reichlich, sehr schwarz, gekraust: die Haut Mass, dünn und 
weich , an der Körperfläche nirgend Blutaustrelungeti wahrzu- 
nehmen. Die Schleimhaut der Lippen, trotz der schon seit 
3 Tagen täglich mehrmals wiederkehrenden Blutungen , auffal- 
lend roth, eben so das nicht aufgelockerte, nicht leicht blu- 
tende Zahnfleisch; die Zähne weiss, gut erhalten. Der Brust- 
korb schmal und lang, der Herzstoss über 3 Zwischenrippen- 
räume sichtbar, weder hebend noch erschütternd. Die Percus- 
sion und Auscultation der Brustorgane normal. Die Unter- 
suchung des Unterleibes ergab mit Aunahme einer leichten 
Milzvergrösserung, ebenfalls nichts Abnormes. Der Appetit 
ist nicht gestört, der Durst, besonders nach den Blutungen, 
gesteigert , die Entleerungen regelmässig. Von subjectiven Er- 
scheinungen ist überdies ausser Musketschwäche, noch ein hef- 
tiger ziehender und wissender Schmerz im rechten Kniege- 
lenke zugegen , welcher durch Druck wenig, mehr durch Be- 
wegung gesteigert wird; eine Geschwulst ist daselbst nicht 
wahrnehmbar. 

Die Blutung selbst tritt meistens ohne bekannte Veran- 
lassung nach vorhergegangener Körperruhe, besonders häufig 
während des Schlafes ein. Ist der Patient wach, so fühlt er 
als Vorboten, meistens 2—3 Stunden vor dem Erscheinen des 
Nasenblutens dumpfen Kopfschmerz , Klopfen in den Schläfen 
und erhöhte Wärme mit sichtbarer Rothe der Wangen. Das 
Bluten selbst tritt plötzlich mit Heftigkeit auf, erfolgt stets aus 
dem rechten Nasenloche, und es scheint dort das Blut aus 
mehreren Oeffnungen nahe, an der äusseren Nasenöffnung her- 
vorzuquellen ; es gelangt, selbt wenn die Blutung im Schlafe 
auftritt, nicht in die hintere Nasenhöle. Die einzelnen Anfälle 
dauern bisweilen nur wenige Minuten, wo sie jedoch stets bald 
wiederkehren, meistens aber 3 bis 4 Stunden. Die örtliche 
Anwendung von stiptischen Mitteln ist hiebei meistens ohne 
Erfolg, und wird überdies vom Kranken nicht vertragen, da 
sie ihm stets heftigen Niesreiz, und hiemit Steigerung der Blu- 
tung bewirkt; auch wünscht der Kranke keine schnelle Stil- 
lung der Blutung, da er nach geringem Blutverluste keine 
Erleichterung verspürt, und das Gefühl hat, als müsse eine 
gewisse Menge Blutes entleert werden, um die, der Blutung 
vorhergehende Aufregung zu mildern. Bisweilen dauert die 
Blutuns bis zum Eintritte einer Ohnmacht, und mehrmals 
wurde der Kranke des Morgens in bewussllosem Zustande ganz 
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von Blut besudelt im Beltc gefunden, und konnte nur schwer 
durch Anwendung erregender Mittel zum Bcwusslsein gebracht 
werden , so dass sich die Notwendigkeit einer sorgfaltigen 
Bewachung demselben wahrend des Schlafes ergab. 

Das Blut selbst, welches ich bei fortgesetzter Beobach- 
tung des Kranken durch fast 5 Wochen wiedcrhohlt unter- 
suchte, zeigte im Beginne eine hellrothe Farbe, und rötete 
auch die Wäsche intensiv, die Gerinnung erfolgte schnell, da« 
Coagulum selbst war fest, und zeigte nichts Auffallendes in 
Betreu* der Sonderung, Farbe etc. Da mir keine Blutfarben- 
skala zu Gebote stand, so suchte ich den Gehalt an rothen 
Blutkörperchen approximativ durch Zählung und Vergleich uns 
mit meinem Blute zu bestimmen, und es stellte sich bei den 
ersten zwei vorgenommenen Untersuchungen , am 4. und 6. 
Tage nach Beginn der Blutungen, unzweifelhaft eine relative 
Vermehrung derselben heraus, während ein fast gänzlicher 
Mangel an weissen Blutzellen auffiel, von denen kaum ein- 
zelne hie und da aufzufinden waren. Nach längerer Dauer 
der Blutungen erschien das Blut weniger roth, färbte die Wä- 
sche nur unbedeutend, gerann wenig, das Coagulum war wenig 
konsistent, und der Gehalt an rothen Blutkörpern nahm ab, 
wahrend die ungefärbten wohl etwas reichlicher, aber doch 
noch in absolut geringer Anzahl vorhanden waren. In Betreff 
der Grösse und Form der Blutzellen war nichts Auffallendes 
wahrzunehmen. 

Di; Urin wurde sparsam entleert, zeigt« sich klar, we- 
nig gefärbt, rcagirtc schwach sauer, und enthielt weder Zucker 
noch Eiweiss. Die im chemischen Laboratorium des Professor 
v. Pewal vorgenommene Untersuchung des innerhalb 24 Stun- 
den entleerten Harnes, zeigte ein speoif. Gewicht von 1,013, 
in 100 C. C. Harnes 1 35 Grmms. Harnstoff, und in 100 
Gmains. 1,333 Grmms. desselben; feste Bestandteile in 100 
Grmms. 17,4. Bei einer Untersuchung des Morgenharnes allein, 
ein speeif. Gewicht von 1,022, in 100 C. C. Harnes 2,15 
Grmms. und in 100 Grmms. Harn 2,104 Harnstoff. Der feste 
Rückstand 17,6. 

Die zwei, bis jetzt bekannt gewordenen Analysen des Har- 
nes von Blutern, deren eine vom Apotheker Wild, die andere 
vom Apotheker Raub herrührt, ergaben beide eine Verminde- 
rung des Harnstoffes, aber in sehr verschiedenem Grade, da 
bei der ersten in 1000 Theilen Harnes 18,750 und bei der 
zweiten blos 5.215 Harnstoff gefunden wurden. Auch in den 
übrigen Bestandteilen zeigten sich nicht unerhebliche Differen- 
zen, so dass es nicht zu bezweifeln ist, dass auch in dieser 
Krankheit keine «instanten Mischungsverhältnisse der Harn- 
bestandthcile bestehen, und dass diese durch verschiedene, von 
der Krankheit unabhängige Umstände mitbedingt werden. Aus 
der Beschaffenheit des Urines irgend einen Schluss auf eine 
bestimmte Abnormität des Stoffwechsels machen zu wollen, 
wäre jedenfalls gewagt. 

Wenn wir nun die , bei unserem Kranken wahrgenom- 
menen Krankheitserscheinungen zusammenfassen, nämlich : die 
schon im Kindesalter vorhandenen heftigen traumatischen, die 
seit 2 Jahren wiederholt erscheinenden profusen spontanen 
Blutungen, die Schmerzen im rechten Kniegelenke, und nebst^ 
bei die hereditäre Anlage zu Blutungen von väterlicher Seite, 
so wie das Auftreten derselben bei seinem Bruder berücksich- 
tigen, so können wir nicht zweifeln, dass wir es im vorlie- 
genden Falle mit einer Hämophilie zu thun hatten. 

Was den Verlauf der Krankheit betrifft, so sei nur kurz 
urwähnt. dass die Blutungen bis Mitte Dezember fortdauerten 
eod allmalie sich di<- Erscheinungen von Olygaemie entwickel- 



ten jedoch im Verhältnisse zu der Grösse des erlittenen Blut- 
verlustes keinen hohen Grad erreichten. 

In Betreff der ärztlichen Behandlung erfuhr ich, dass die 
bei dem Kranken in Anwendung gebrachten Adstringentia und 
Tonica : Tannin Alaun, Ratannhia, Chinin, Eisen etc., keine 
bemerkbare Wirkung auf den Grad der Blutungen hatten, blos 
das im vorigen Jahre zuletzt angewendete gerbsaure Chinin 
schien eine Wirkung zu äussern. Als jedoch der Kranke bei 
neuerlichem Besinne der Blutungen dieses Mittel wieder ge- 
brauchte, hatte es gar keinen Erfolg. Eben so bemerkte ich 
bei der, von mir verordneten Anwendung von Ergotin nnd 
Sulphas fern , keine Abnahme der Blutungen ; erst als ich 
Acetas Plumbi in der Gabe von 2 Gran 3 stündlich, mit zeit- 
weilig interponirten Purgir-Dosen von Bittorsalz nehmen liess, 
bei gleichzeitiger Vornahme von kalten Waschungen des Kör- 
pers, war eine Verminderung der Congestions-Erschcinungen, 
so wie eine Abnahme der Blutungen bemerkbar. Die örtliche 
Anwendung von adstringirenden Mitteln, mit Ausnahme des 
kalten Wassers, wurde aus oben angegebenen Gründen gans 
vermieden. Der Schmerz im Kniegelenke wurde durch Ein- 
hüllen der Extremität und Einreibungen eines Chloroform- 
Linimentes gemildert Erst bei dem Auftreten der Erscheinun- 
gen eines höheren Grades von Olvgaemic wurdo eine restau- 
rirende Diät angeordnet 

Was nun die Pathogenie der Bluterkrankheit betrifft, so 
wurden über sie verschiedene Ansichten geltend gemacht, 
welche wir im Folgenden einer kurzen Betrachtung unterzie- 
hen, und hiebei berücksichtigen wollen, wie weit sie wirklich 
aJs Resultate angestellter Untersuchungen ihre Berechtigung 
haben oder wie. weit sie im Gegenteile blos als das Ereeb- 
niss teoretischcr Reflexionen zu betrachten sind. Wir wollen 
endlich erörtern, nach welcher der gangbaren Ansichten über 
das Wesen der 'Krankheit, sich die ihr zukommenden Erschei- 
nungen am wenigsten gezwungen erklären lassen, wobei uns 
ein Vergleich mit den Erscheinungen und dem Wesen der zu- 
erst besprochenen Form der Blutungen einige Stützpuncte ge- 
währen dürfte. 

Als nächste Ursachen der Blutungen bei der Haemophilie 
wurden nun angenommen . a,J eine fehlerhafte Blutmischung, 
und zwar beruhend entweder auf einer Hemmungsbildung 
(Meckel Elsässer) oder auf einer Dyscrasic, welche bald dem 
Skorbut (Vogel) dem Rheumatismus und der Gicht (Rieken, 
Rösch) oder den Skropheln (Schlicmann) verwandt sein sollte. 
b) Eine abnorme Beschaffenheit der Capillaren durch angebo- 
rene Schwäche und gehinderte Entwickelung derselben (Auten- 
rieth, Meinel). e) Beide diese Nomente gemeinschaftlich, indem 
man dem Blute einen Mangel an Faserstoff, und dadurch ge- 
ringe Coagulaiionsfitigkeil, und zugleich eine abnorme Con- 
8truction zusckie*(Müller,Fuchs, Rokitansky). Endlich ä) 
eine mangelhafte Innervation, durch welche eine Capitlar-Con- 
gestion (Cochranc) oder eine momentane Verminderung des 
Tonus der Capillaren (Martin) bewirkt werden soll. 

Ad aj Die bis jetzt erfolgten Mittheilungen Uber die phy- 
sicAlisch-cheimschcn Eigenschaften des Blutes der Haemophilen, 
sind sich vielfach widersprechend, und auch aus diesem Grunde 
nicht zu verwerten, weil in don meisten Fällen die Angabe 
vermisst wird, nach wie langer Krankheitsdauer die Unter- 
suchung vorgenommen wurde, da von diesem Zeiträume die 
Untersuchungsresultate notwendig moditicirt werden müssen, 
wodurch auch die Verschiedenheit der Ergebnisse erklärlich 
wird. Daher konnte es auch geschehen, dass Einzelne das 
Blut serös, arm an festen Bestandteilen fanden (Tardieu) 
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und dass es als wenig gerinnungsfähig bezeichnet wird, wah- 
rend Andere gar keine Abweichung von der normalen Blut- 
mischung auffinden konnten ( Du f los, Nasse), ja Heyland so- 
gar eine Vemehrung des Faserstoffes und der Bluikügelchen 
antraf. In Betreff der mikroskopischen Untersuchung ist die 
Angabe Liston's erwähnenswert!) , der »die Blutkllgelchen 
dihluent, den Eiterkügelchen Ahnlich fand«, während 
«e T a rd i e u »regelmässig, mit bleichen, schlechtgebildeten (?) 
transparenten Kernen« beschreibt. Diese Angaben, so wie 
Besserer' s Beobachtung, welcher in einem Sectionsfalle im 
Herzen ein weisses Paserstoffgerinnsel vorfand, könnten 
vielleicht das Vorhandensein eines leukämischen Zustandes 
in diesen Fällen andeuten, doch fehlen die näheren Daten, 
namentlich über die Beschaffenheit der Milz etc. — Die An- 
gabe Rokitanskys, dass das Blut bei Hämophilie wässerig 
und dünnflüssig ist, (Allgem. pathol. Anatomie l.Aufl.) gilt, 
wie bereits eben erwähnt, nur von den Leichen der in Folge 
von Verblutung Verstorbenen; da übrigens Rokitansky 
in der neuesten Auflage seines Lehrbuches, die Hämophilie gar 
nicht erwähnt, so scheint es, dass diese Krankheitsform im 
Wiener Krankenhause selten 7.nr Beobachtung, oder wenigstens 
selten zur Sectio», kam. 

Was nun den Verekich der Bluterkrankheit mit verschie- 
denen Dvserasien betrifft, so ist hiemit für das Verstandniss 
der Krankheit nichts gewonnen. 

Wenn wir also die Ergebnisse der physicalisehen Untersu- 
rhungen des Blutes zusammenfassen, so ergaben sie «) Vermeh- 
rung des Faserstoffes und der Blutkügelchen , P) Normale 
Mischungsverhältnisse, und y) Verminderung der festen Blut- 
bestandtheile, — Resultate, deren Verschiedenheit nur durch die 
verschiedenen Perioden der Krankkeit, in welchen die Untersu- 
chung des Blutes vorgenommen wurde, erklärlich wird. — 
Die mitgetheilien morphologischen Veränderungen des Blutes, 
sind wegen ihrer l'ngenauigkeit nicht zu verwerthen. 

Ad b Genaue Sectionshefunde von BluterlHchen sind bis 
jetzt sehr wenige mitgeteilt, und kaum zwei derselben sind in 
ireend einem wesentlichen Theile übereinstimmend. In Betreff 
der Blutgefässe gaben mehrere nur negative Resultate, während 
andere Uber deren Beschaffenheit gar nichts erwähnen. Grob 
sinnliche Veränderungen der Gefässwandungeu fanden: Hoope r, 
bei einem 25jährigen Manne, der sich in Folge einer gequetsch- 
ten Wunde am Arme verblutet hatte, «an der Radial- Arterie 
und ihren Verzweigungen zahlreiche, durchsichtige, zarlwandige 
Stellen, offenbar durch mangelhafte Entwicklung der Gefäss- 
haut.« Blagdcn, bei einem 27jährigen Manne, welcher sich 
nach Extraction eines Zahnes verblutete, fand die arteria teni- 
poralis, und mehrere andere Zweige der carotis externa so 
dünnwandig wie Venen, und die inneren Gefässhäute mit weis- 
sen, undurchsichtigen Ablagerungen durchsetzt. Wilson end- 
lich fand bei einem 3 Ralingen Knaben die Arterienhäute nur 
halb so dick wie gewöhnlich. 

Als normal beschaffen werden die Gcfässe bei Sectionen 
von Blutern ausdrücklich bezeichnet: von Lebert, der bei 
einem 24järigcn Manne, welcher nach Unterbindung der Art. 
radialis und ulnaris an Verblutung gestorben war , an der injicir- 
ten art. radialis nicht die geringste Abweichung oder Structurver- 
änderung fand, und von Klsässer. der bei einem zweijährigen 
Bluter die Gefässhäute ganz normal antraf. Endlich scheint 
auch Gra ndi die r, bei 3 an Blutern vorgenommenen Sec- 
tionen, keine Abweichung von der normalen Strurtur an den 
Gefässwandnngen gefunden zu haben, obwol eres nicht aus- 
drucklich angibt. 
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Ad c) Was den Faserstoffmangel de« Blutes betrifft, so 
wurde bereits oben erwähnt, dass er primär nicht vorhandeo 
ist, sondern sich erst nach längerem Bestehen der Blutung 
durch vermehrte Wasseraufnahme ins Blut herausstellt In 
Uebrigen findet das sub Nro. a und b Gesagte hier ebenfalls 
Anwendung. 

Ad dl Die Möglichkeit eines derartigen Einflusses des Ner- 
vensystems auf die CapUlargefässe, wodurch deren Tonus ver- 
mindert werden könnte, lässt sich eben sowenig widerlege« 
wie beweisen , obgleich die in neuester Zeit in dieser Richtung 
angestellten Experimente das Zustandekommen von Gefasser- 
weiterungen durch Mangel der Innervation kaum bezweifeln las- 
sen. Doch ist hiemit noch nicht das Eintreten einer Blutung, 
sondern höchstens der Pluxion erklärt; — aber nicht jede 
solche muss zur Haemorrhagie führen. Das Eintreten dieser 
setzt daher jedenfalls noch die Mitwirkung eines anderen Mo- 
mentes voraus. 

Schliesslich sei hier noch erwähnt, dass au ■ Ii in den, die 
parenchymatösen Organe betreffenden Resultaten kaum bei 
zweien der bis jetzt mitgetheilten Sectionen eine Uebereinstim- 
mung besteht, dass manche Beobachter die, offenbar zufällig 
als Complirationen zur Hämophilie hinzutretenden, pathologi- 
schen Veränderungen einzelner Organe als für die Bluterkrank- . 
heit wesentlich ^trachteten , und dass manche der mitgetheil- 
ten Fälle die Leichen von Individuen betreffen, welche wol 
nach vorhergegangenen Blutverlusten gestorben sind, deshalb 
aber noch nicht der Hämophilie subsummirt werden dürfen. 

Nachdem wir hiemit die wenigen positiven Resultate, 
welche die Untersuchungen über die Hämophile bis jetzt lieferten, 
so wie die gangbaren Ansichten über das Wesen jener Krank- 
heit erörtert haben, erübrigt uns noch statt dieser, entweder 
als irrthümlich, oder nicht hinreichend begründeten Theoriem, 
eine andere zu substituiren, aus welcher sich alle der Bluter- 
krankheit eigentümlichen Symptome ungezwungen erklären 
lassen. 

Wenn man die durch die Literatur über unsere in Rede 
stehende Krankheit Itekannt gewordenen Fälle unbefangen be- 
urteilt; wenn man die, am Krankenbette und Soctionstische 
gemachten Erfahrungen auf die Weise verwertet, wie es die 
Natur der Sache erfordert so dürfte es gerechtfertiget erschei- 
nen, die Ansicht aufzustellen, dass der Bluterkrankheit eine 
abnorme Construction der Üapillareu. so wie ein abnormes 
Mischungsverhältnis* des Blutes zu Grunde liege: dass aber 
letzteres nicht in einer primär vorhandenen Verminderung der 
festen Blut -Bestandteile (Hydramie) bestehe, sondern dass 
im Beginne der Krankheit der Faserstoff wenigstens nicht 
vermindert ist die Blutkörperchen aber sogar vermehrt sind, 
nnd dass sich erst nach lange dauernden Blutungen ein hy- 
drämischer Zustand entwickle. — Dass die Gefässe bei Blu- 
tern abnorm beschaffen sind, wurde in einzelnen Fällen po- 
sitiv nachgewiesen (Hoo]mt, Blagden. Wilson und Rokitansky, 
welcher letzterer sagt, dass »die Gefässe eine ungewöhnlich 
zarte Construction uachweisen«), während diejenigen Fälle, bei 
welchen man keine Abnormität in den Gelassen nachweisen 
konnte, kaum als Beweis für deren normale Construction gel- 
ten können, da es uns häufig nicht gelingt, sinnlich wahr- 
nehmbare Veränderungen an den Gefasshäuten nachzuweisen, 
wo doch alle Umstände dafür sprechen, dass eine Abnormi- 
tät derselben zugegen ist. Was nun die Mischungsverhältnis«» 
des Blutes betrifft, so wird es von mehreren Beobachtern 
hervorgehoben, dass der F a s e r s t o f f im Beginne der Krank- 
heit nicht vermindert war. St» sagt Nasse: »dass das Blut 
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wegen Hangel an Faserstoff nicht gerinnungsfähig sei, ist un- 
erwiesen," und noch prägnanter Besserer: »das Blut hatte 
seine volle Gerinnungsfähigkeit, und erschien gar nicht ab- 
weichend in Farbe und Consistenz.« Was nun die relative, 
wahrscheinlich auch absolute Vermehrung der rothen Blutkör- 
per betrifft, so IVihre ich nebst meiner mit jener Heyland's 
übereinstimmenden Beobachtung, abermals Besserer an, der 
sieb im Anschlüsse an das oben Angeführte, weiter folgender 
Massen äussert: »Auffallend war die unverkennbar gesteigerte 
Blutbereitung, die durch spatere. Blutungen erleichtert wurde, 
die vermehrte Expansion und verminderte Widerstandsfähig- 
keit der kleinen Gelasse, die grosse Disposition zu Entzün- 
dungen. •< In gleichem Sinne dürfte vielleicht auch der Aus- 
spruch Wach s ui u th' s, der bekanntlich die Bluterkrankheit an 
zweien seiner Kinder genau zu beol>achten Gelegenheit hatte, 
zu deuten sein, dass die Krankheil »in einem angeborenen 
Jlissverhaltnis.sc zwischen der gesteigerten Vitalität 
des Blutes und dem Widerstandsverniogen der zu zart or- 
ganisirten, zuweilen aloniselien Capillargel'asse begründet ist.« 

Wenn wir nun versuchen wollen, die oben ausgespro- 
chene Ansicht mit den Krankheitserscheinungen in Einklang 
zu bringen, so kommen hiebei vorzüglich folgende Puncto in 
Betracht : 1. worin das Auftreten der Blutungen überhaupt 
begründet ist, 2. wodurch deren Oertlichkeit bestimmt wird, 
3. Wiis ihre schwer«' Stillbarkeit bedingt, und 4. aus welchem 
({runde Bluter st» bedeutende Blutverluste verhältnismässig 
leicht ertraget! können. 

Ad l. liegt in der abnormen Beschaffenheit — geringer 
Widerslandsfähigkeit — der Capillaren ein bedingendes Moment 
zum Eintreten von Blututieeu, so müssen wir in einer, bei Blu- 
tern ziemlich constant beobachteten starken Ilerzaction ein zwei- 
tes, in difsi-rltii-hlung wirkendes iltiment linden. Wenn nun auch 
in einzelnen Ausnahmsfalleu diese gesteigerte Thätigkeil des 
Herzens von einer Hypertrophie dessen Wandungen abhängig 
war, so müssen wir doch für die meisten Fälle die Beschaffen- 
heit des Blutes (PolynthaeuiieKals deren Ursache betrachten. 

Ad '2. Man konnte glauben, dass eine vorhandene Abnormi- 
tät der f apillarwandungen sich nur auf gewisse Korperbezirke 
beschranke, und diese somit, als dein Blulstrome weniger Wider- 
stand leistend, zum Sitze der Blutungen werden ; doch spricht 
ge^ ii diese Annahme die Beobachtung, dass die Blutung, an ih- 
rem '.'» wohnlichen Sitze unterdrückt, anderwärts zum Ausbruche 
kommt, so dass eine bloss partielle Gelasserkrankung nicht an- 
nehmbar erscheint. Neben einer allgemein verbreiteten Alien- 
ation der Gelässwandungen, scheint aber auch eine geringere 
Widerstandsfähigkeit mancher Gewebe, besonders der äusseren 
Haut und der Schleimhäute einherzugehen. Es spricht hiefür die 
Beobachtung, dass bei Blutern nach der geringsten mechanischen 
äusseren Einwirkung — einem leichten Stosse, einer Quetschung 
etc. — sehr ausgebreitete Sugillationen entstehen. Auch wird 
von den Berichterstattern über Bluter meistens deren dünne, 
zarte, wenig Tonus zeigende Haut hervorgehoben, welcher Zu- 
stand der äusseren Haut bekanntlich meistens mit einer gleichen 
Beschaffenheit der Schleimhäute einherzugehen pflegt, welche 
dann auch eine hochgradige Vulnerabilität zeigen. In diesen Ge- 
weben ist nun auch meistentheils der Sitz der Blutung. Vor allen 
ist es die Nasenschleimhaut, aus welcher spontane Blutungen 
brsond ers hau fig beobachtet werden. Nach G r a n d i d i e r unter 227 
Fällen 1 10 Mal, und bekanntlich besitzen deren Gelasse, insbe- 
sondere bei jugendlichen Individuen, stets sehr zarte Wände. 
Am nächslhäuligsten waren: Blutungen der Mundschleimhaut 
32 Mal, eben so häufig Darmblutungen, Blutbrechen 8 Mal, 



Lungenblutung 14 Mal Blutung aus der Harnröhre 1< Mal, 
(den weiblichen Geschlechtstheilen 8 Mal), aus den Finger- 

Spitzen, aus der Zunge und der Thränenkaruukel je 3 Mal, 
er behaarten Kopfhaut 2 Mal, und aus dem Ohre 1 Mal. Aeus- 
serst selten beobachtete man Blutungen in serösen Hauten. 
Ob nun auch bei Blutern nur jene allgemein wirkenden Um- 
stände thätig sind, welche in verschiedenen Altersperioden 
leicht Fluxionen des Blutes nach gewissen Körperregionen 
(Kopf-. Brust-, Unterleibs- und abermals Kopfhöle) bewirken, 
oder ob bei Blutern noch besondere Momente wirksam sind, 
um solche Fluxionen nach dem Theile zu bewirken, der Sitz 
der Blutung ist, und welcher Art diese Einflüsse sind, wie 
weit das Nervensystem , vielleicht durch die abnorme Blutmi- 
schung ungewöhnlich angeregt, hiebei betheiliget ist u. dgl. 
darüber wäre es gewagt, irgend eine Hypothese aufzustellen. 
Resultat der Beobachtung am Krankenbett aber ist es, dass der 
Blutung in den meisten Fällen, sowohl die Zeichen einer allge- 
meinen Gelassaufregung (heftiges Herzklopfen, ein voller fre- 
quenter Puls, mit allgemein erhöhter Temperatur) wie einer ört- 
lichen Fluxion (Rothe des blutenden Theiles, Gefühl von Völle, 
Pulsiren, Jucken und Prickeln in demselben ) vorherzugehen pfle- 
gen, welche Erscheinungen mit dem Eintreten der Haemorrha- 
gic allmälig abnehmen. Dass die beiden entgegengesetz- 
ten Eigenschaften des Blutes, nämlich Hydraemie und Polycyth- 
aemie , zur Entstehung von Fluxionen Veranlassung geben, ist 
wohl auffallend, doch ist es eben keine selleue Erscheinung, dass 
entgegengesetzte Zustände im Organismus dasselbe Resultat be- 
wirken, so wie andererseits aus derselben Ursache verschiedene 
Folgen hervorgehen. So sehen wir, dass eben sowohl Hyperämie 
wie Anämie des Gehirnes zu abnormen Erscheinungen der Be- 
wegung (Convulsionen) führen, wir sehen als Folge der Ent- 
Windung bald H)-pertrophie, bald Atrophie der betroffenen Ge- 
webe hervorgehen u. dgl. m. 

Ad 3. Was die schwere Stillbarkeit der Blütlingen betrifft, 
so ist sie in vielen Fällen Anfangs nicht vorhanden, da sich so- 
wohl die spontanen wie die traumatischen Blutungen im Beginne 
der Krankheit noch leicht stillen lassen. Doch ist die Sistirung 
der Blutung häufig mit üblen Folgen verbunden, und die Blutung 
tritt in kurzer Zeit wieder auf. Vi el i sagt in dieser Beziehung: 
»Die Blutung nach einem Aderlasse oder dem Schröpfen lässt 
sich Anfangs ziemlich leicht stillen, auch bei anderen Wunden, 
doch bedeckt sich die Wunde mit einer schwarzen Kruste, schwillt 
nach 8 Tagen an, wird so empfindlich und schmerzhaft, dass die 
Kranken häufig Ohnmächten und Krämpfe erleiden. Das Blut 
bahnt sich nun einen Weg nach aussen, und die erwähnten 
schlimmen Symptome verschwinden. Versucht man die Blutung 
zu stillen, so kehrt sie bald wieder. Bluter ertragen die grössteu 
Blutverluste sehr leicht." — Ist aber gleich im Beginne eine 
schwere Stillbarkeit der Blutungen zugegen, so können wir den 
Grund hievon keineswegs in einer Verminderung des Faserstoff- 
gehaltes des Blutes, und der hiedurch bedingten geringen Coagu- 
tationsfähigkeit desselben suchen, da, wie bereits" oben erwähnt, 
eine solche Beschaffenheit des Blute* im Beginne der Krankheit 
noch nicht vorhanden ist. Wir werden daher in der mangelnden 
oder zu geringen Contractionskraft der Blutgefässe den Grund 
der schweren Stillbarkeit einer vorhandenen Blutung suchen 
müssen. Auch ein spontanes Aufhören der Hämorrhagie erfolgt 
bei den Blutern sehr spät, daher sie auch in den einzelnen An- 
fallen meistens sehr bedeutende Mengen Blutes verlieren. Ver- 
gleichen wir nun die eigentliche Bluterkrankheit mit der sub 1 
besprochenen Form von Blutungen, so zeigt sich hier in den Er- 
scheinungen ein auffallender Gegensatz, da bei dieser stets nur 
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ein absolut geringer Blutverlust vorkömmt Wenn wir nun 
in beiden Krankheitsformen einen gleichen Zustand der Blut- 
gefäss« linden, so muss die Verschiedenheit der Erscheinun- 
gen der Blutung zunächst in dem anderen Hauptfactor des 
Kreislaufes, in der Herzthätigkeit gesucht werden. Wir sehen 
nun in der ersten Reihe der Blutungen, schon nach einem 
sehr geringem Blutverluste , die Herzthätigkeit auf ein Mini- 
mum herabsinken, so dass der arterielle Blutstrom bald nicht 
mehr in die vom Herzen etwas entfernteren Theile gelangt, 
und die Blutung auf diese Weise unter Eintreten einer Ohn- 
macht ihr Ende erreicht. Als Grund dieses schnellen Sin- 
kens der Herzthätigkeit werden wir nur die Beschaffenheit 
des Blutes ansehen können, das wegen seiner Armuth an fe- 
sten Bestandteilen schon vor Eintritt der Blutung zur Anre- 
gung kräftiger Herzcontractionen, deren überdies das, wie alle 
Muskeln, energielose Herz an und für sich nicht fähig ist, als 
untauglich betrachtet werden muss. Im Gegentheile zu dieser 
Form der Blutungen wird bei Haemophilie, vor dem Ein- 
tritte der Blutungen das Herz durrh das , an Blutkörperchen 
reiche Blut , zu kräftigen Contractionen angeregt , welche nur 
allniälig an Stärke abnehmen, und erst nach einem bedeuten- 
den Blutverluste so schwach werden , dass sie den Stillstand 
der Blutung möglich machen. 

Ad 4. Die Beantwortung dieses Punctes ergibt sich aus 
dem oben Gesagten von selbst. Dass sich bei Blutern, trotz 
der oft wiederholten bedeutenden Blutverluste, die Zeichen 
der Olygaemie und Hydraemie nur sehr langsam entwickeln, 
kann nur darin begründet sein, dass die Blutkörperchen, 
welche im Beginne der Hämorrhagie abnorm vermehrt waren, 
auch später, wo bei anhaltender Abnahme der Blutmenge, 
mehr Wasser ins Blut aufgenommen wird, noch in relativ 
"Bdhr vermindeter Menge zugegen sind. Wodurch aber 
Üei diesen Kranken eine derartige, den Verbrauch überstei- 
gende Reproduction von Blutkörperchen bedingt ist , lässt sich 
eben so wenig angeben . wie der Umstand , ob die Milz hiebei 
besonders betheiligt ist . da es natürlich nicht möglich ist, pa- 
thologische Zustände und deren Folgen für den Organismus 
richtig zu deuten und zu schätzen, bei Organen deren phy- 
siologische Bedeutung so rätselhaft ist, wie die der Milz. 
Uebrigens fehlen uns noch hinreichend genaue Beobachtungen 
über das Verhalten dieses Organe« in der Bluterkrankheit Eine 
analoge Erkrankungsweise anzunehmen, wie in acuten Exan- 
themen, dem Typhus, Scorbut etc., bei welchem ebenfalls 
gleichzeitig Milzanschwellungen und die Neigung zu Blutungen 
beobachtet werden, scheint, nach der Verschiedenheit der die 
Blutung begleitenden oder ihr vorhergehenden Erscheinungen, 
nicht gerechtfertiget. 

In Betreff der Behandlung würde sich nach der mitge- 
teilten Ansicht Uber die Ursache der Blutungen bei Haemo- 
nhilie die Aufgabe für den Arzt herausstellen : die Widerstands- 
fähigkeit (den Tonus) der Blutgefässe zu steigern, und zugleich 
die abnorme angeregte Herzthätigkeit herabzusetzen. In er 
fiterer Beziehung erscheint neben anderen adstringirenden Mit- 
teln , insbesondere das Ergotin und das essizsaure Blei ange- 
zeigt, und zwar beide Mittel in grösseren Gaben (Clay gab 
das letztere bei einem 14jährigen Knaben zu 3 1 /« Gran 
2stündlirh , so dass der Kranke im Ganzen 55 Gran nahm). 
Eintretende Stuhlverhaltung, oder die beginnenden Erschei- 
nungen von Bleicolik werden durch interponirtc Abführdosen 
von Glauber- oder Bittersalz gehoben. — Der zweiten lndica- 
tion entsprechen solche Mittel, welche entweder lähmend auf 
die Herzthätigkeit (das verlängerte Mark) wirken , wie die bo- 
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kannten Nareotica (Digitalis, Hvoseiamus) etc. oder die mittel- 
bar, durch Verminderung der Blutkörperchen, sowol die Herz- 
thätigkeit herabsetzen, wie die Neigung zur Entstehung von 
Fluxionen vermindern. 

Eine Verminderung der Blutkörperchen kann nun zwar 
durch öfters wiederholte Aderlässe bewirkt werden, auch wur- 
den diese bekanntlich bei Blutern öfters mit gutem Erfolge 
angewendet, doch muss es jedenfalls wünschenswert!! erschei- 
nen eine Entziehung sämmtlicher Blutbestandtheile zu ver- 
meiden , und nur auf Verminderung der Körperchen allein — 
durch deren Auflösung oder verhinderte Reproduction — hin- 
zuwirken. Mit Recht sagt Vogel: »Es sei von grösster Wich- 
tigkeit für die Praxis gegen die häufig so hartnäckige Neigung 
zur vermehrten Bildung von Blutkörperchen wirksame, und 
möglichst unschädliche Mittel aufzusuchen« und weiter: »Arse- 
nikwasserstoffgas scheint ein solches Mittel zu sein, ist aber 
wol zu gefährlich, um allgemeine Anwendung finden zu kön- 
nen. Auch Schwefelwasserstoff scheint ähnlich zu wirken.« — 
Was nun die Gefährlichkeit des Arsenikwasserstoffes betrifft, 
so ist diese unbestreitbar derartig, dass eine Einführung die- 
ses Mittels in die Praxis als eine. Unmöglichkeit betrachtet 
werden muss. Dasselbe gilt nun aber keineswegs vom Schwe- 
felwasserstoffgas, welchem nach Vogel s Ansicht die gleiche. 
Wirkung zuzuschreiben ist, und dessen Wirkungsweise in die- 
ser Richtung auch von Headland bestätiget wird, der die 
tödtliche Wirkung dieses Gases durch seine Einwirkung auf das 
Blut erklärt, »dem es altes Eisen entzieht« Wir werden 
aber die Einwirkung des Schwefelwasserstoffes auf das Blut 
erreichen, wenn wir solche Mittel in Anwendung bringen, 
welche dessen Entwicklung im Magen bewirken. Als solche. 
Mediramente aber besitzest wir die schwefelsauren Salze, na- 
mentlich Bitter- und Glaubersalz und den Schwefel selbst, und 
es crsHbeint daher eine Unser fortgesetzte Anwendung dieser 
Mittel gegen Haemophilie vom theoretischem Standpuncte aus 
angezeigt. Was alter die Theorie als möglich hilfreich be- 
zeichnet, hat sich auch in der Anwendung wirklich bewährt. 
So zeigt uns die Literatur über Haemophilie , dass die beiden 
oben erwähnten schwefelsauren Salze schon vor langer Zeit 
mit gutem Krfolge gegen jene Krankheit angewendet wurden ; 
das Bittersalz wurde schon von Fr. Hofmann mit Erfolg an- 
gewendet , während das Glaubersalz in ainericanischen BÜuter- 
familien als Hausmittel bekannt ist, und nach Otto »eine 
gewöhnliche abführende Gabe, desselben, 2 und 3 Tage hinter- 
einander genommen, die Blutung in der Regel stillt, und 
eine noch häutigere Wiederholung desselben diese Wirkung 
gewiss hervorbringt« Eben so bekannt ist die Wirkung des 
Schwefels in Verbindung mit Salpeter gegen Hämorrhoidalbe- 
schwerden, welche ebenfalls meistens mit Porycylbaemie ein- 
hergehen, und auch dieser wird im Magen in Schwcfelwasser- 

Ich halte die angegebene Erklärung der Wirkungsweise 
der schwefelsauren Salze gegen Polycythaemie für mehr gerecht- 
fertiget wie jene Vogels, der meint, dass Mittelsalze gegen 
diesen Zustand dadurch wirken, dass sie künstliche Verdauungs- 
störungen erregen, und daher auch ihre Anwendung nicht für 
empfehlenswert!] haltet. Obgleich es sich nicht laugnen lässt, 
dass bei einem länger fortgesetzten Gebrauche dieser Salze, 
die Verdauung häufig leidet, so dürfte doch davon nicht ihre 
Wirksamkeit abzuleiten sein, da diese nicht wegbleibt, wenn 
durch den Gebrauch jener Mittel auch keine Verdauungsstö- 
rung, sondern im Gegentheile selbst gesteigerte Esslust eintritt, 
wie wir es bei dem Gebrauche von Mineralwässern bisweilen 
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beobachten, bei welchen die nachtheilige Wirkung jener Salze, 
durch den Gehalt an Kohlensaure paralysirt wird, so z. B. 
bei dem Gebrauche der Marienbader Wässer etc. 

Nebst den genannten Mitteln erscheint der Gebrauch einer 
zweckmässig geleiteten Wassercur angezeigt, indem durch 
eine reichliche Wasseraufnahme in den Körder durch Trinken, 
einerseits ebenfalls eine Auflosung der Blutkörperchen bezweckt 
werden kann, andererseits durch die zweckmassige Einwirkung 
der Kälte der Tonus der Gewebe gesteigert, und vielleicht 
auch durch Einwirkung auf die Nerven die Neigung zu Flu- 
xionen von dieser Seite aus vermindert werden könnte. Doch 
darf der Kranke hiebei den, bei der Wassercur stete so sehr 
gesteigerten Appetit nicht vollkommen, und nur auf eine zweck- 
massige Weise befriedigen. 

Dass die auf Vermehrung des Cruor hinwirkenden To- 
nic« wie Eisen, China etc. im Beginne der Krankheit nicht 
an.'ezeiet sind und erst gegen die in Folge der Blutverluste 
eintretende Ilydraemie ihre Anwendung finden sollen, ergibt 
sich nach dem Gesagten von selbst, auch zeigte die Erfah- 
rang deren frühzeitig in Anwendung gezogenen Gebrauch als 
ganz fruchtlos. Eben so erscheint es nach den bisherigen 
Erfahrungen nicht vorteilhaft, eine spontane Blutung, so 
lange sie nicht exorbitant ist, durch örtliche Anwendung von 
stiptischen Mitteln zu stillen, ehe man durch zweckmassige, 
allgemein wirkende Mittel die Neigung zu Fluxionen gemin- 
dert hat. Weiches der zusammenziehenden Mittel örtlich 
gegen die Blutung anzuwenden ist, hangt thcils von der Oert- 
lichkeit der Hämarrhogie theils von der individuellen Reiz- 
barkeit ab, da manche Kranke, die sehr vulnerable Schleim- 
häute haben, gegen die Application der kräftigeren Stiptica 
heftig rcaginn. Man wird sich daher oft blos auf die An 
Wendung des kalten Wassers beschrankt sehen , wie dies bei 
meinem Hämophilen der Fall war. 

3. Spontane Darmblutungen. 

Es ist dies eine Form von Blutungen, die gerade nicht 
allzu selten vorkömmt , bis jetzt aber weder in den Lehrbü- 
chern der pathologischen Anatomie, noch der speziellen Pa- 
thologie eine genauere Erörterung (and. Man kann diese Blu- 
tungen als freiwillige bezeichnen, weil ihr Eintreten weder 
in einem exsudativen oder exuleerirenden Processe der Schleim- 
haut, noch in einer nachweisbaren Cirrulationsstörung im Her- 
zen, in den Lungen, oder im Pfortadergebiete, noch endlich 
in einer auffallenden Erkrankung des Blutes, welche Momente 
häufig zu Darmblutungen fuhren, begründet ist. Ich beob- 
achtete bis jetzt 11 hieher gehörige Falle, von welchen 3 
bereits hier vorkamen. Bei keinem der Kranken war eine 
besondere Neigung zu Blutungen schon früher vorhanden ge- 
wesen, und es wurden eben sowol robuste, früher ganz ge- 
sunde, wie schwächliche , durch vorhergegangene , oder noch 
vorhandene Krankheiten herabgekommene, anämische Indivi- 
duen von solchen Blutungen heimgesucht. 

Die Erscheinungen, unter welchen die Blutung eintrat, 
und die sich in der Folge entwickelten, waren in der Mehr- 
zahl die einer in Folge einer inneren Blutung rasch entste- 
henden Olygaemie. Meistens nach einem vorhergegangenen, 
mehr weniger intensiven Froste, der bisweilen bis zum Schüttel- 
froste gesteigert wurde, entstand ein Gefühl von erhöhter 
Warme mit Gurren und Poltern im Unterleibe, der Kranke 
rulUbirte, die Hautdecken wurden blass und kalt, bisweilen trat 
Brechneigung ein, grosse Hinfälligkeit, Neigung zu Ohnmäch- 



ten gesellton sich hinzu, und der Kranke starb nach 6 bis 
48 Stunden unter den Zeichen der höchsten Erschöpfung ent- 
weder ohne erfolgte Stuhlentleerung, oder nachdem 2 bis 3 
mehr weniger reichliche, grösstenteils aus reinem schaumi- 
gen, dunkelrotem Blute bestehende Entleerungen erfolgt wa- 
ren. Die Blutung kam bisweilen plötzlich ohne alle Vorboten, 
während in anderen Fällen derselben 2 bis 3 diarrhoische fa- 
culente Entleerungen vorhergegangen waren. — In 3 Ffillci 
war die Darmblutung von den Erscheinungen der Cholera bo- 
gleitet; Erbrechen, Diarrhoe, Wadenkrämpfe, Stimmlosigkeit 
und hochgradiger Collapsus traten fast gleichzeitig ein, narh 
2—3 fäculenten Entleerungen kamen 1 bis 3 aus reinem 
Blute bestehende Stühle und es erfolgte ebenfalls entweder 
der Tod unter anhaltenden Erscheinungen der Asphyxie, oder 
der Kranke genas nach eingetretener GcfÄssreaction, wobei 
nach der letzten blutigen Entleerung eine mehrtägige Stipsis 
folgte. 

Von den von mir beobachteten Fallen war das jüngste 
Individuum 19, das älteste 43 Jahre alt; 4 waren weiblichen, 
7 männlichen Geschlechtes; 2 gaben Durchnässung des Kör- 
pers, 2 Trinken kalten Wassers bei erhitztem Körper, während 
sie bei grosser Hitze mit dem Mähen des Getreides beschäf- 
tiget waren, als Ursachen des Erkrankens an, die anderen 
wussten keine Gelegenheitsursache anzugeben. — Von den 1 1 
hieber gehörigen Kranken genasen blos 2, von welchen der 
letzte bereits hier vorgekommene unten mitgetheilt wird. 

Die Sectionsresultate waren folgende: Die Leiche blass, 
mit mehr weniger ausgesprochenen Zeichen der Olygaemie ; 
der Magen normal, oder leichte Gefassinjection dor Schleim- 
haut des.. Pylorus-Theilcs darbietend; der Dünndarm, biswei- 
len auch der ganze Dickdarm schon von aussen theils durch 
Imbibition, theils durch IojecÜon im subperitonealen Gewebe 
gerötet, sein Inhalt grösstenteils aus flüssigem, schwarzli- 
chem Blute bestehend. Die Schleimhaut , besondere des Dünn- 
darmes, oft schon am Anfangsstückc des Duodenum beginnend, 
massig aufgelockert, theils gleichmassig geröthet, theils von 
dendritisch und netzförmig verbreiteten, erweiterten Blutge- 
fässen durchzogen. Die Darmzotten geschwellt, und ebenfalls 
hyperämisch; die solitären Follikel, die Drüsen -Plagues, so 
wie die Mesenterialdrüsen nicht auffallend verändert. Die Milz 
bisweilen leicht vergrössert, 2 Mal eine matsche Beschaffenheit 
darbietend. Die Pfortader enthielt stete, sowol in ihrem Stemme, 
als in ihren Verzweigungen flüssiges Blut. — Nebstbei war 
in einem Falle eine geringe Menge crupösen Exsudates auf der 
Schleimhaut des Dickdarmes, vom Quercolon nach abwärts, 
mit den Zeichen eines vorhergegangenen Follicularleidens da- 
selbst ; in einem zweiten Falle ein ähnliches Exsudat in gcrin- 

Ser Menge auf einer ziemlich beschrankten Stelle der Schleim- 
aut. — Von sonstigen Conplicalionen war 2 Mal obsolete Tu- 
berculose der Lungenspitzen, 2 Mal einzelne lobuläre Hepatisa- 
tionen in beiden Lungen, — In 5 Fällen beschrankte sich die 
Blutung auf die Darmschleimhaut, während in den 4 anderen 
gleichzeitig anderwärts Blutextravasate eingetreten waren, und 
zwar 1 Mal in der Form reichlicher Ecchyinosen unter der Pleura, 
dem Pericardinm und der Adventitia des Ursprungtheiles der 
Aorta- 1 Mal in dem sehr fettreichen Netze una dem ebenfalls 
sehr fetthaltigen Unterhautzellgewebe des Unterleibes, i Mal 
unter der Magenschleimhaut, und 1 Mal im Unterhautzellge- 
webe an mehreren Stellen, unter der Pleura, dem Pericardiam, 
der Magenschleimhaut und der Nierenkapseln. 

Da ich die 3 hier vorgekommenen Fälle von ihrem Be- 
ginne an beobachtete, da 2 auf meiner Abteilung selbst er- 
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krankten, der dritte aber sogleich bei Beginn der Krankheits- 
erscheinungen in das Krankenhaas gebracht wurde, so will 
ich deren Verlauf im Folgenden synoptisch mittheilen. 

1. Eduard Ost, 30 Jahre alt, Diener in einem gräf- 
lichen Hause, lebte stets unter günstigen Verhaltnissen, theils 
hier, theils auf dem Lande. Am o. November 1838 wurde 
er wegen eines Rachencatarrhs auf meine Abtheilnng gebracht, 
dessen Erscheinungen fast vollkommen verschwunden waren, 
als der Kranke, welchen ich am 13. November Morgens mit 
einer leichten uefassaufregune aber sonst vollkommen wohl 
gefunden hatte, am selben Mittage von einem leichten Froste 
befallen wurde, der jedoch nur an 10 Minuten anhielt, und 
dem keine Hitze folgt«. Der Kranke klagte dabei über Kol- 
lern im Unterleibe, ohne allen Schmerz daselbst das Gesicht 
verfiel zusehends, die Körperoberfläche wurde kühl, der 
Kranke hatte Frostein bei jeder Bewegung und bei rasch zu- 
nehmender Schwäche starb der Kranke um 9 Uhr Abends, 
ohne dass eine Stahlentleerung erfolgt war. 

Die Section zeigte bei normaler Beschaffenheit aller übri- 
gen Organe: den Darmcanal, vom Duodenum bis zum After, 
mit dunkelrothem , grösstenteils gelöstem Blute erfüllt, die 
Schleimhaut gleichmässig scharlachroth und mit zahlreichen 
erweiterten Blutgefässen durchzogen ; die Darmzotten geschwellt, 
bei durchfallendem Lichte an ihrer Spitze erweiterte Capillaren 
zeigend, die Schleimhaut selbst nur wenin aufgelockert; auch 
bei der genauesten Untersuchung nirgend eine Spur einer 
Erosion oder eines grösseren Substanzverlustes nachweisbar. 
Die Darmdrüsen boten nichts Abnormes; in der Pfortader 
durchaus flüssiges Blut. — Die übrigen Organe nicht in ho- 
hem Grade blutleer. 

2. Franziska T., 20 Jahre alte Taglöhncriu von kräfti- 
gem KöRterbaue, wurde am II. Deceraber 18o8 wegen einer, 
seit 3 Wochen dauernden Diarrhoe auf meiner Äbtheilung 
aulzenommen. Die Entleerungen kamen 3—4 Mal in 24 
Stunden, und waren von massigen Schmerzen im Unterleibe 
begleitet Die Untersuchung ergab: Empfindlichkeit gegen 
Druck im Verlaufe des absteigenden Colon; sonst war nichts 
Abnormes nachweisbar. Die Kranke war ohne Fieber, der 
Appetit kaum beeinträchtiget. Nach 12 Tagen waren alle 
Erscheinungen des Danncatarrhs verschwunden, und die Kranke 
verlangte am 23. December ihre Entlassung, welche ich ihr 
aber verweigerte, weil gerade an diesem Morgen leichte Fie- 
berbewegungen zugegen waren. Am Abende desselben Da- 
tums stellten sich heftige Schmerzen in der Gegend des Kreuz- 
beines ein, welche durch die ganze Nacht anhielten, und 
noch am 24. Morgens so heftig waren, dass die Kranke laut 
stöhnte und zeitweilig sich wie rasend geberdete. Durch Druck 
von aussen , oder auf die tiefer liegenden Dannpartien wurde 
der Schmerz nicht gesteigert. Die höchst unruhige Kranke, 
welche kaum im Bette zurückgehalten werden konnte, zeigte 
ausser massig erhöhter Korperwärme , und einer nicht bedeu- 
tenden Kreislaufbesrhleunigung keine objectiven Krankheits- 
erscheinungen. Ich verordnete die Application von 0 Schröpf- 
köpfchen in die Kreuzgegend, eine Oelmktur mit Aqua Laurocer. 
und '/n Gran Morphium act. Bald nach der Visite wurde 
aber die Kranke von einem heftigen Schüttelfroste befallen, 
worauf sie schnell collabirte, und um 1 1 Uhr Vormittags starb. 

Die Section zeigte : Die Leiche auffallend blass, an beiden 
Unterschenkeln, am rechten Thorax und am linken Vorder- 
arme im Unterhautzellgewcbe ziemlich reichliche frische Blut- 
extravasate in der Ausdehnung mehrerer Zolle. Die linke 
Lunge im ganzen Umfange verwachsen, die rechte frei und 



anter ihrem Ueberznge sehr zahlreiche linsen-grosse Blutextra- 
vasate; das Lungengewebe normal. Unter dem Herzbeutel 
sparsame Eccbymosen. das Herz normal, die Leber nicht 
vergrössert , Massgeblich . die Milz massig vergrössert. derb, 
schmutzigbraun. In der Pfortader ziemlich viel flüssiges dun- 
kelrolhes Blut. Unter der Magenschleimhaut sehr zahlreiche 
Blnlextravasate. die Schleimhaut selbst blass, unversehrt. Der 
ganze Danucanal reichlich mit flüssigem Blute erfüllt; die 
Schleimhaut desselben bis zum Coecum normal, nirgend Sub- 
stanzverluste nachzuweisen. Vom Coecum an, bis über das 
Sigma auf der Schleimhaut ein leichter Anflug eines frischen 
croupösen Exsudates nebst stellenweiser dunkler Pigmentüw 
der Schleimhaut . besonders vom Colon descend. nach abwärts. 

3. E. N., ein 30jähriger Bäckergeselle aus Lemberg, 
kräftig gebaut und mit Ausnahme eines, vor mehreren Jahren 
überstandenen kurz dauernden Wechseltiebers stets gesund, 
wurde . nachdem er des Nachts noch seinem Geschäfte nach- 
geeaneen war, am 2. April Morgens plötzlich von Erbrechen 
und Diarrhoe befallen, wozu sich bald Krämpfe in allen Ex- 
tremitäten hinzngesellten. Er wurde sogleich in das Kranken- 
haus gebracht, und bot bei seiner Aufnahme vollständig das 
Bild eines Cholera-Kranken bei stark entwickeltem asphyeti- 
schen Stadium. Nach einem diaphoretischen Verfahren trat 
bald Keaction ein, die Entleerungen sistirten, die Urinentlee- 
rung erfolgte während der Nacht ziemlich copiös und der 
Kranke fühlte sich am 3. Morgens bereits ziemlich wohl, als 
nach vorhergegangenem leichten Frösteln plötzlich heftiger Drang 
zum Stuhle eintrat, und vielleicht 2 Pfunde eines flüssigen, 
ziemlich hellrothen, schaumigen Blutes entleert wurden. Der 
Kranke fühlte sich darauf wol matt, klagte aber sonst über 
kein Unwohlsein. Der Unterleib war weder aufgetrieben noch 
Ngij? anzufühlen, beim Drucke nicht schmerzhaft Die Blu- 
tung wiederholte sich nicht mehr, und der Kranke wurde 
auf sein Verlangen am 6. von der Klinik, wohin er gebracht 
worden war, entlassen. — Eine Gelegenheitsursache liess sich 
durchaus nicht ermitteln , namentlich stellte er jede Erkältung, 
Trinken von kaltem Wasser etc. in Abrede. — Nach einem 
vor mehreren Jahren nur kurze Zeit vorhandenem Wechselfleber, 
war bei dem Kranken keine Milzanschwellung nachweisbar. 

Aus diesen mitgetheilten Krankengeschichten ist es ersicht- 
lich, dass die Diagnose einer spontanen Darmblutung in sol- 
chen Fällen nur dann, und zwar blos mit Wahrscheinlichkeit 
gestellt werden kann, wenn die blutigen Entleerungen nach 
aussen eintreten, und das plötzliche Auftreten der Krank- 
heitserscheinungen, so wie das Fehlen aller Zeichen eines chro- 
nischen Magen . Darm- oder Pfortaderleidens (einschliesslich 
Compression derselben von aussen I keine andere Erklärungs- 
weisc der Hämorrhagie zulassen. Positive Zeichen jener Er- 
krankung gibt es meines Erachtens keine. Wird daher das 
im Darmamale extravasale Blut daselbst zurückgehalten, so 
werden wir nur dann, wenn sich plötzlich die Erscheinungen 
des Collapsus und der Olygaemie einstellen, das Vorhandensein 
einer inneren Blutung diagnostiriren , und höchstens wieder 
durch Ausschliessung den Sitz und die Form der Hämorrhagie 
errathen können. Um so schwieriger wird es aber sein , den 
eigentlichen Sitz der Blutung und dessen Entstehungsweise zu 
ermitteln, wenn bei einem derartigen Falle in früherer Zeit 
Erscheinungen vorhanden waren, welche die Gegenwart irgend 
eines, die Schleimhaut des Verdauungscanales destruirenden 
Processes vermuthen liessen. Die bis jetzt von mir beobach- 
teten Fälle passirten daher auch unter verschiedenen Diagnosen 
wie: Ulcus perforans bei einem '26jährigen Mädchen, wei 
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ches wiederholt an Cardialgie mit Erbrechen gelitten hatte, 
als Dysenterie, Cholera sporadica , Hepar granulatum etr. 

Es erscheint als Überflüssig über die nächsten Ursachen 
jener Darmblutungen irgend eine Hypothese aufzustellen, da 
eine solche immer nur mit sehr schwankenden Gründen ge- 
stüzt werden könnte. Wir müssen demnach auch die Noso- 
genie derselben als gänzlich unerklärlich bezeichnen. 

Was die Prognose betrifft, so ergibt sich diese als 
höchst ungünstig, da in den meisten Fällen der Tod schnell 
eintritt, noch ehe man zu einer Sicherstellnng der Diagnose 
gelangen konnte. Da sich weiters das Eintreten der Blutung 
durch keine, nur irgend sicher zu deutenden Erscheinungen ver- 
räth, so wird es auch nie möglich sein, ihr vorzubeugen. 
Die T h e r a p i e wird daher erst meistens nach bereits erfolgter 
Blutung ihre Thätigkeit beginnen, und wird oft vor Allem zur 
Anwendung erregender Mittel schreiten müssen, um den im 
höchsten Grade erschöpften Krauken wieder zu beleben; doch 
erfordert deren Gebrauch grosse Vorsicht, da durch stärkere 
Aufregung des Kreislaufes leicht neuerdings Fluxion und Blu- 
tung herbeigeführt werden könnte. Tannin, Cascarilla, Ergo- 
tin, essigsaures Blei, Eis, kalte Clysticre etc. dürften vielleicht 
am meisten Erfolg versprechen. 

Schliesslich sei noch erwähnt , dass während der letzten 
Wintermonate sich hier eine ausgesprochene Neigung zum Ein- 
tritte von Blutungen bemerkbar machte. Die, früher so sel- 
tenen Gehirnblutungen kamen während dieser Zeit auffallend 
häutig vor; Nasenbluten und Hämorrhoidalblutungen bis zur 
Entwicklung der höchsten Grade von Olygaemie und consecuti- 
ven Hydrops beobachtete ich bei mehreren Individuen, welche 
früher nie an Blutungen gelitten hatten. Eben so sah ich im 
Verlaufe des Typhus, der im Ganzen sehr selten vorkam, 
dennoch mehrmals — also relativ häutig — Darmblutungen 
eintreten , und bei den Leichenuntersuchungen fanden wir auf- 
fallend oft Ecchymoscn unter den serösen Häuten bei den ver- 
schiedensten sonst eben nicht häufig mit derlei Blutungen 
combinirten Krankheitsprocossen. Trotz dieser ausgesproche- 
nen Neigung zum Eintreten von Blutungen, kam die Stoma- 



titis scorbuttca, wekhe ich noch vor 2'/, Jahren so häalk 
beobachtete, fast gar nicht vor, woraus zu entnehmen ist, 
dass die Neigung zu Blutungen nicht immer auf einer sogenann- 
ten »scorbutischen« Blutmischung beruht. Aus dieser auf- 
fallenden Abnahme des Vorkommens scorhutischer exsudativer 
Mundblutungen, welche während, und nach der letzten Cholera- 
Epidemie zugleich mit Intermittens so zahlreich vorkamen, 
geht zugleich hervor, dass die scorbutische ßlulbeschaflenheil 
und die Milzgeschwülste als Coeffecle einer und derselben Ur- 
sache , nämlich des Sumpfmiasma, keineswegs aber die erstere 
als Folge der letzteren zu betrachten ist. Eben so kann man 
dem , in Folge von Wechseifieber zurückgebliebenen Milztumor 
keinen besonderen Eiufluss auf das Eintreten von Blutungen 
zuschreiben , da bei den Bewohnern der Umgebung Lembergs 
eine normale Milz zu den grössten Seltenheiten gehört, im All- 
gemeinen aber eine besondere Disposition zu Blutungen nicht 
beobachtet wird, und wir eben so die ausgesprochensten Fälle 
von Milzcachexie , ohne jemaliges Eintreten von Blutungen 
tödtlich enden sahen, wie wir andererseits die beobachteten Falb' 
von Hamorrhagien keineswegs mit hochgradigen Milzgeschwül- 
sten, oder deutlich entwickelter Milzcachexie combinirt fanden. 

Eine Beobachtung sei hier noch im Kurzen erwähnt , die 
ich an einem 43jährigen kräftigen, und früher meistens ge- 
sundem israelitischen Handeismanne machte. Dieser wurde 
während der lezten Wintermonate ebenfalls von einer, früher 
nie vorhandenen Hämorrhoidalblutung heimgesucht, welche in 
letzterer Zeit reichlicher und häufiger wiederkehrte, so dass der 
Kranke sich bereits ziemlich erschöpft fühlte, und das der Oly- 
gaemie eigentümliche Colorit darbot. Bei den letzten, nach 
unbestimmten Zeiträumen wiederkehrenden Anfällen von Blu- 
tung bemerkte der Kranke jedesmal einen paretischen Zustand 
der rechton oberen und unteren Extremität ohne auffallende 
Störung der Sensibilität, der Anfangs nur 3—4 Stunden , das 
lezte Mal über einen Tag andauerte. Nach einem längeren Ge- 
brauche von Acidum phosph. siccum mit Extr. Rhatanh. und 
Ergotin neben kalten Sitzbädern während der Blutungen, si- 
stirten die letzteren, und kehrte die Parese nicht wieder. 
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Beiträge zur Lehre von den Skrofeln und Tuberkeln. 



Foi» Dr. J. A. Michaeli», k. k. Regimen tsarzt. 



Seit dem Jahre 1852, wo ich mich mit der Untersu- 
chung über Resorption fester Exsudat« beschäftigte, war ich 
auf ein genaues Studium der sogenannten skrofulösen und 
tuberkulösen Processe hingewiesen, um so mehr, als ich in 
der Tuberkulisation der Producte ein Heilbestreben der Natur, 
den Beginn der Resorption auf dem Wege der fettigen Ent- 
artung erkannte. 

In der Voraussetzung, dass die Annahme eines spedfi- 
achen Processus, Skrofeln, eine berechtigte sei, verfolgte ich 
spaier die Lymphdrüsenerkrankungen , vorzugsweise deshalb, 
weil die allgemeine Ansicht hier den Herd des Constitutions- 
leidens findet. Endlich zwang mich noch die Bearbeitung 
meines Compemliums der syphilitischen Krankheiten Characte- 
ristica und ätiologische Anhaltspunete für die Skrofeln zu 
suchen, soweit es bei dem Stande der Wissenschaft mög- 
lich ist. 

Die Revision der Lehre von den Skrofeln wurde mit 
einem Vorurtheile unternommen, nämlich in Her festen Ueber- 
zeugung, dass es eine Krankheitsgruppe dieser Art gebe, 
welche sich begränzen, welche sich als eine eigentümliche 
anerkennen lasse. In wie weit diese Jahrhunderte hindurch 
angenommene Lehre , welche zeitweilig iedoch nie mit blei- 
bendem Erfolge, bekämpft wurde, gerechtfertiget wird, möge 
sich aus dem kurzen Abriss der nachstehenden Betrachtungen 
ergeben, in denen wir die anatomischen und klinischen Ge- 
sichlspuncte näher beleuchten wollen. 

Fragen wir uns zuerst, ob es ein Exsudat gibt, dessen 
Bestandtheile eine specifisch-tuberkulösc oder skrofulöse Masse 
nachweisen lassen, so müssen wir mit entschiedenem »Mein« 
antworten. 

Das Auftreten von Tuberkel oder besser gesagt von tu- 
berkulösen Massen hat seinen Grund in dem Zerfallen der 
festen Exsudate bei Einleitung der Resorption. Dieses Zer- 
fallen in Körnermassen, welche niemals eine selbststindige 
Organisation zeigen, ist der Anfang der Zersetzung, welche 
aus dem Fibrinfett und Ammoniak ( lösliche Amidverbindungen) 
erzeugt Die Körner, welche die Faserstoffschollcn liefern, 
lassen sich weder chemisch noch nach ihrer Besichtigung mit 
bewaffnetem Auge von jenen unterscheiden , welche im Athe- 
rom, in abgekapselten Blutextra vasaten und Eiterresten gefun- 
den werden; sie gleichen endlich denselben Molecular-Kör- 
nern, welche ein Muskelstück liefert, das man in das Perito- 
neum eines Huhnes gebracht hat, und welche« dort für die 
Aufsaugung abgekapselt wurde. 

Es gab eine Zeit, wo man im Tuberkel die Anfänge der 
Organisation zu erkennen glaubte, wo man behauptete, dass 
die Körnermassen die Kytoblasten der Zellen seien. Diese 
Ansicht beruhte auf einer vorgefassten Meinung, denn die 
Keraktirperchen der Zelle mögen immerhin einem Fibrinfrag- 
ment ihrer Form nach ähnlich sehen; kcinenfalls haben wir 
das Recht, jedes beliebige Molekularkorn in zerfallenden Fa- 
serstoflmassen für geeignet zu erklären, sich mit einer Zell- 
hülle zu umgeben, und sich zu einer gewissermassen indivi- 
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duellen Existenz zu erheben. Will Jemand heute noch be- 
haupten, dass die Fibrinkörner in Faserstoffaosscheidungen, 
welche der Sprachgebrauch Tuberkel nennt, Onranisationsan- 
fantre seien, so muss er eben so zugeben, dass die Körner des 
Faserstotis, den man in den Leib der Hühner bringt, der dort 
abgekapselt wird und zerfallt, die Prototypc der Zellkerne sind. 

Allerdings kommen in vielen tuberkulisirenden Ausschwit- 
zungen Zellformationen vor, allein diese stammen entweder aus 
zufällig beigemischten Eiterelementcn, welche dem Resorptions- 
process anheim fallen, oder sie sind eben so zufällige Epithelial- 
reste, oder sie rühren von einer Reaction der Umgebung her, 
wie sie verjauchende Exsudate nicht selten im Gefolge haben. 
Namentlich aber muss man bedenken, dass innerhalb der Aus- 
schwitzungen zuweilen Gewebsreste sich erhalten, die bei locke- 
rer Textur noch erwähnt werden , und an ihren Grämen des- 
halb ein wirkliches Plasma hervorbringen , wie wir es in der 
Lunge nachweisen können. In allen tuberkulisirenden Lungen- 
exsudaten, wo ich Eiterreste fand, begegnete ich bei der Prä- 
pararion noch Gewebsresten, die sich innerhalb der fremden 
Masse erhalten hatten. Ich fand niemals in einem Producte, 
welches tuberkulisirte und in welchem kein lebensfähiges Ge- 
webe eingebettet lag, irgend einen Organisationsnachweis; hie- 
von sind natürlich abgekapselte Eiterdepots ausgeschlossen. 

Abgesehen von den zahlreichen Versuchen, die ich mit 
Fibrin und Muskelfleisch im Huhnerleibe und bei Schildkröten 
gemacht habe, untersuchte ich bei Hunden und Kaninchen 
Künstlich erzeugte Producte , an der menschlichen Leiche sehr 
oft die Exsudate, und das 1853 abgegebene l'rtheil, welches zu 

i'ener Zeit auf rein experimentellem Wege erlangt war, könnte 
leute durch weitere Beobachtungen verstärkt werden. 

Uebrigens bedarf es bei den Ansichten eines Rokitansky, 
Engel und Virchow über Tuberkulisation heute vielleicht 
nicht mehr einer genaueren Demonstration der tuberkulisirenden 
Massen, und man darf wohl annehmen, dass unter der Be- 
zeichnung » Tuberkel« die Acrztc der Gegenwart ein todtes 
Product, einen geronnenen, nicht organisationsfähigen Faser- 
stoff verstehen werden. 

Die microscopische Analyse der tuberkulisirenden Massen 
sagt uns demnach nichts weiter, als dass wir dem Lebenapro- 
cess gänzlich entzogene Aussch witzungen vor uns haben, welche 
dem Chemismus anheim fallen. 

Gehen wir nun zur chemischen Verfolgung der betreffen- 
den Stoffe über, so finden wir wiederum, dass alle quaternären 
organischen Deposit*, die Ausschwitzungen des Fibrins gerade 
so , wie ein Stück Muskelfleisch bei abgeschlossener Luft, ein- 
mal von einer festen Bindegewebskapsel umhüllt, der Fettent- 
artung u. s. w. anheim fallen. Kommt die Abkapselung nicht 
zu Stande bleibt das Exsudat im Bereiche der Circnlatrön, 
die beständig mit dem arteriellen Blute auch Sauerstoff zuführt, 
so ist der Anlass zur putriden Zersetzung gegeben, und die 
Verjauchung, das brandige Absterben; die wahrhafte Fäulniss 
verhält sich wiederum ganz gleich in dem Falle, wo Fibrin- 
coagula oder MuäkdMach in einer derartigen Zersetzung be- 
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griffen sind, mag nun das Fibrin schon in den Anfangen der 
Tuberkulisation stehen oder frisch ausgeschwitzt sein. 

Nicht weniger wie anatomisch und chemisch alle geron- 
nenen Exsudate, frische, wie tuberkulisirende , im Resorp- 
tions- und Verjauchungsprocess denselben Gesetzen unterste- 
hen, werden sie als fremde Körper durch Eiterung der Um- 
gebung entfernt, wo nicht eine Abkapselung durch Bindege- 
websneubildung /.u Stande kam. Gerade so, wie wir in der 
Mitte des Furunkels dem geronnenen Faserstoff als Pfropf 
begegnen, finden wir den Lungenknoten , den man Tuberkel 
genannt hat, oft umhüllt von einem Eitersaume. Der mas- 
sige Faserstoff, welcher in der Haut nicht abgekapselt wurde, 
und jener, welcher gerade so als fremder Körper in der 
Lunge zur reactiven Entzündung reizt, sind schliesslich auch 
nicht von einander verschieden, so wenig wie ihr endliches 
Schicksal, die Ausstossung aus dem Organismus, mag nun 
dieses bei dem einen meistens schneller, bei dem andern lang- 
samer von Statten gehen. 

Keine feste Aussen witzung, welche einem chronischen 
Processc, wie sie die Herde der tuberkulisirenden Massen 
erzeugen, angehört, hat demnach etwas Eigentümliches an 
sich, anatomisch zeigen sie sich als zerfallende Hassen, als 
Fibrinkörner, Fetttropfen, Cholestearin , Kalkphosphate, Trip- 
pelphosphatc , — wenn sie Blut enthielten, Pigmentkugeln 
oder liSmatüikry stalle, — chemisch sind sie eben so wenig 
zu unterscheiden , und wir müssen uns deshalb bei der Lehre 
von den betreffenden klinisch ähnlichen Krankheitsprocesscn 
an andere Puncte halten, als wie sie die Chemie und das 
Mikroskop bieten. Keines dieser Hülfsmittel sagt uns, ob 
eine tuberkulisirende Masse durch eine syphilitische, skrofulöse, 
tuberkulöse oder irgend eine den herrschenden Ansichten uach 
bestehende Bluterkrankung entstanden ist;dieElementeder 
Producte verrathen deren Ursprung nicht. 

Nach den elementaren Gesichtsptincten gibt es also kei- 
nen Wegweiser in das Gebiet der Skrofeln, und wir wollen 
ihn daher in den verschiedenen Organgruppen suchen, wir 
wollen uns bemühen, irgend ein constanlcs anatomisches 
Bild in einzelnen Organen oder Systemen zu finden, welches 
mit dem ärztlichen Sprachgebrauche in Einklang zu bringen ist 

Bei der Untersuchung der Elementartheile der Exsudate 
wurde vorausgesetzt, dass der Sprachgebrauch gemäss der 
heutigen Lehre, unter skrofulösen Producteu feste verstehe, 
welche mit den tuberkulisireuden , fettig entartenden oder 
unter Umständen veriauchenden identisch seien, wenigstens 
vom rein anatomischen so wie vom chemischen Gesichts- 
puncte aus. In den einzelnen Organen soll deshalb auch nur 
bei der Forschung nach skrofulösen Massen festes Product 
mit seinen durch Tuberkulisation oder Verjauchnng erzeugten 
Aenderungen gesucht werden. 

Der Name Skrofeln stammt von tfxpoq;«, das Mutter- 
schwein , und die Aerzte des Alterthums bezeichneten mit die- 
sem Ausdrucke die chronischen Schwellungen der Halsdrüsen, 
wie sie nicht selten auch bei den Schweinen vorkommen. 

Angesichts dieser Thatsache ist es wol natürlich, die 
Gesrhwülste der Halsdrüsen in erster Reihe zu untersuchen, 
ob sie nicht eine rharacteristische Krankheit zeigen, welche 
einen besonderen Namen verdient, und man ist auf diese 
Organe rücksichtlich des in Frage stehendon Ausdruckes um 
ao mehr angewiesen , als die Aerzte der Gegenwart der Mehr- 
zahl nach in der chronischen Erkrankung «Ter Halslyinphdrü- 
sen einen besonderen Vorgang suchen, eben jene speotische 
Erkrankung, welche den Äulass zu dieser Arbeit gegeben hat. 



Die Krankheiten der Lymphdrüsen sind so häufig, dass 
ein reiches Material für deren Untersuchung niemals fehlt 
Einfach hypertrophische, hyperämische, abscedirende und mit 
tuberkulisirendem Exsudate durchsetzte Drüsen finden sich 
auf meiner Abtheüung beständig, und ich habe häufig Gele- 
genheit gehabt sie anatomisch zu untersuchen. In keiner 
Lymphdrüsenerkrankung an und für sich konnte ich die Mar- 
ken Tür ein bestimmtes Allgemeinleiden Anden , nicht in dem 
Ergriffensein einzelner Plexus, nicht in der mehrerer Partien 
am Halse. Die Fälle, wo die Geschwülste der Halslymph- 
drüsen mit einer nachweisbaren Constitulions-Krankhcit zu- 
sammenfielen , ereigneten sich äusserst selten, dagegen solche, 
wo eine derartige Annahme widersinnig erscheint, kamen 
fast alltäglich zur Beobachtung. 

Soldaten sind bekann flieh Individuen, welche mit gross- 
ter Sorgfalt unter den gesundesten Jünglingen der kräftigsten 
Altersklassen gesucht werden, bei denen die ConstiUitionslei- 
den sich während des ganzen Verlaufes der Evolutionszeit 
geltend machen konnten. Nichts desto weniger sind die Ge- 
schwülste der Halsdrüsen bei ihnen selir häutig , und am ge- 
wöhnlichsten bei jähem Wechsel der Witterung, im Früh- 
jahre und im Herbste. Viele der betreffenden Individuen sind 
in ihrem ganzen Leben nicht krank gewesen, mauche gaben 
sogar an, dass ähnliche Krankheiten in ilirer Familie ganz 
unbekannt sind. 

Diese Krankheiten der Halsdrüsen sind bald mehr weniger 
reine Hyperäiniei. die mit massiger Hypertrophie enden, bald 
sind es Entzündungen , die mit der rroductiou eines reinen 
Eiters verlaufen, wie Hautfurunkeln, oder sie entsprechen 
tuberkulisirendeii Exsudaten. Auch solche Fälle, wo bei ge- 
nauester Untersuchung eine oder mehrere Drüsen reinen Eiter 
liefern, andere bei langsamerem Verlaufe des Processes tuber- 
kulisirende Exsudate entleeren, kommen zur Beobachtung. 
Die Individuen, bei denen die Erkrankung so ausgebreitet ist, 
dass entstellende oder die Bewegung hindernde Narben sich 
bilden, werden aus nahe liegenden Gründen entfernt die an- 
dern entweder im Spitale geheilt oder auf einige Zeit beur- 
laubt. Unter ihnen werden die meisten ganz gesund, na- 
mentlich gilt diese Behauptung für die zeitig beurlaubte Mann- 
schaft, und es werden Soldaten beobachtet, die nach der 
Rückbildung einfach, entzündeter, oder mit tuberkulisirendem 
Exsudate durchsetzter Drüsen auch ganz gesund bleiben, alle 
Strapatzen gut ertragen. Diese Thalsache kann kein Feldarzt 
in Abrede stellen, und man darf daher auch hoffen, dass 
die Collegen des Civile einschlagende Beobachtungen selbst 
genug machen , um sie zu bestätigen. Die Privatpraxis, welche 
ich selbst ausübte, versetzt mich in die Lage. Alles das, 
was ich vom Militärleben mittheilt«, für das kindliche, das 
Jünglings- und Mannesalter der bürgerlichen Verhältnisse eben- 
falls zu beweisen. 

Gehen wir auf die Auseinandersetzung der morphologi- 
schen Elemente der Entzündungsproducte zurück, wenden wir 
Alles, was dort nachgewiesen wurde, auf die Halsdrüsen an, 
so darf uns das Resultat der Vcrgleichung nicht wundern, wir 
müssen auf den Grundsatz kommen, dass es zum Theil ein 
Spiel des Zufalls ist , wenn Exsudate tuberkulisiren , nach- 
dem sie erstarrt sind, wenn sie manchmal noch ausgestos- 
sen werden, obgleich sie im Beginne der Resorption stehen. 
In den besonderen Verhältnissen der Lymphdrüsen, in ihrer 
anatomischen Gonstruction bieten sie am meisten Gelegenheit 
für alle Ausgänge der Entzündung, zumal für Resorption der 
Producte derselben, — Gelegenheiten, wvlche man wol ins 



Digitized by Google 



An:- fassen mnss, bevor man in der Tuberkulisation des 
krankhaften Drüseninhaltes eine eigentümliche Erkraukung 
finden darf. 

Die Schwammchen der Drüse, jene den acinösen ähnli- 
chen zahlreichen Gebilde welche au der Peripherie liegen, 
und von einer straffen dicken Kapsel umgeben sind müssen 
eine bedeutende Menge Exsudat beherbergen , ihre Umgebung 
muss stark serös infiltrirt sein, bevor eine Durchbrechung 
stattfindet, und der Eiter sich nach Aussen entleert. Bei 
geringeren Congestionen, bei sparsamer Produclbildung kap- 
selt sich unter dem Drucke der Hülle meist der Eiter ab, 
und sowol er als als auch ein Thcil des neu hinzugekom- 
menen Exsndates verfallen alsdann der regressiven Metamor- 
phose, sie luberkulisiren, damit sie resorbirbar 
werden. 

Eine Krankheit , deren Producte das Schicksal der ge- 
meinen Entzündungsproducte teilen, und morphologisch nichts 
Eigenthümüches liefern, deren Site Organe betrifft, welchen 
häufig von aussen einwirkende Gele^enheitsursachen zur Er- 
krankung geben , kann als keine besondere Erkrankungsweise 
angesehen werden, und wir verfahren gewiss logischer, wenn 
wir der eng anschliessenden Uniform, dem steifen Kragen des 
Militärs, dem Druckt; auf den bei Anstrengungen schwellen- 
den Hals, den Temperaturdifferenzen u. s. w. das Hauptmo- 
tiv für die Veränderunsen in den Lymphdrüsen zuweisen. 

Ohne, der späteren Auseinandersetzung vorgreifen zu wol- 
len, sei hier zur Beseitigung jeder vorgefaßten Meinung aus- 
drücklich bemerkt, dass einzelne Kranke mit Lymphdrüsentumo- 
ren beobachtet worden sind, welche ein Allgemeinleidcn wahr- 
nehmen Lessen, das näher erörtert werden soll. Aus dem . Bis- 
herigen darf kein anderer Schluss gezogen werdeu , als dass 
bei weitem die Mehrzahl aller Erkrankungen der Lymphdrü- 
sen am Halse idiopathische waren, dass die Kranken vorder 
Erwerbung des Leidens und nach derselben sich gewöhnlich 
einer angetrübten Gesundheit erfreuten. 

Erweitern wir nun das Feld der Beobachtungen von den 
Lymphdrüsen des Halses aus auf alle ähnlichen Plexus des 
Korpers, so finden wir überall dasselbe Resultat, die Unmög- 
ichkeil aus Geschwülsten dieser Organe auf ein Allgemein- 
leiden zurück schliessen zu können. Reiter tragen ganz ge- 
wöhnlich, wenn nicht ausnahmlos, hypertrophische Lymph- 
drüsen der Schenkelbeuge, und bei ihnen kommen acute und 
chronische Entzündungen derselben leicht zu Stande. Nament- 
lich sah ich eine erhebliche Anzahl von Fällen , wo bei chro- 
nischem Verlaufe tuberkulisirende Massen entleert wurden, 
Fälle, bei denen der blosse Verdacht auf ein Allgemeinleidcn 
unverantwortlich gewesen wäre. Robuste Männer, Cürassiere 
von blühender Gesundheit, die nach der Beseitigung des ört- 
lichen Leidens ungeschwächt und ohne alle Beschwerde sich 
ihrem anstrengenden Dienste wieder widmen; Individuen- 
weiche nie syphilitisch waren und mindestens auch keine auf 
ein solches Leiden bezügliche Zeichen an sich trugen, — 
darf kein Arzt für krank erklären , und wenn er für sie die 
Möglichkeit supponirt, dass sie einst irgend ein Leiden wieder 
bekommen, wobei wieder tuberkulisirende Exsudate auftre- 
ten , — wenn er für die Gesundheit ihrer Nachkommenschaft 
gar in Sorgen ist, so bleibt das unverzeihlich, denn in dem 
Vorhandensein der örtlichen Krankheit liegt erfahrungsgemäß 
an und für sich nicht der mindeste Anhaltspunct, der einen Rück- 
schluss auf allgemeine Leiden nothwendig machte oder erlaubte. 

Gerade so, wie Cavalleristen chronische Entzündungen 
der Lymphdrüsen durchmachen, kommen bei Menschen, welche 
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ihre Arme über das gewohnte Mass hinaus anstrengen, Er- 
krankungen der Achseldrüsen vor. An Orten wo das Kegel- 
schieben gebräuchlich ist, finden sich Menschen, welche das 
Spiel erst kürzere Zeit eifrig betreiben, mit Lymphdrüsen- 
Entzündungen aller Art; die Knaben, welche mit Schneebal- 
len fleissig werfen geben ähnliche Beispiele, und die Recru- 
ten, die mit den Gewehrgriffen, Bajonettfechten n. s. w. sich 
ungewöhnlich anstrengen , beweisen ebenfalls, dass das Ueber- 
mass aller Muskelanstrengung mag es die Adductoren des 
Oberschenkels beim Reiter, oder die Schulter und Oberann- 
muskeln beim Turnen u. s. w. angehen, häufig Congestionen 
der Lymphdrüsen und deren gewöhnliche Ausgänge mit 
sich führt. 

Erkrankungen der Lymphdrüsen, mögen sie am Halse 
oder sonst irgendwo vorkommen, bedingen mithin keinen 
notwendigen Zusammenhang mit Constitutionskrankheiten, 
und es ist eine unumstössliche Thatsachc, dass in der Mehr- 
zahl der Fälle, wo die Localleiden die ärztliche Hülfe bedun 
gen, jene nicht nachweisbar sind. Selbst wenn tubcrkulisi- 
sirende Exsudate in einem oder mehreren Lymphplexus ge- 
funden werden, so liegt in dem Proccssc der Tuberkulisation 
nur, — wie oben erörtert, — ein Heilbestreben der Natur, die 
Einleitung eines Resorptionsprocesses, und wir können nirgends 
einen Stoff finden, den wir als »Skrofeln« bezeichnen möchten, 
wenn wir damit etwas eigentümlich Krankhaftes bezeichnen 
wollen. 

Die Schule, welche eine Lehre von wohl characterisirten 
skrofulösen Leiden aufgestellt hat, suchte die Symptome dieser 
Krankheiten eben so oft in den Lungen wie in den Lymph- 
drüsen, und in dritter Linie fand sie auch ihre Anhaltspuncte 
in den »Tuberkeln der Knochen«, während ähnliche Procease 
anderer, namentlich parenchymatöser Organe als untergeordnet 
oder abhängig aufgeiasst wurden. Nur in der Haut hat man 
Veränderungen mannigfacher Art mit besonderer Vorliebe als 
skrofulös bezeichnet, und es sollen die betreffenden Processe. 
deshalb in den Lungen, Knochen und in der Haut ebenfalls 
anatomisch beleuchtet, die der anderen Organe nebenbei be- 
rührt werden. 

Zwei Thatsachen haben Veranlassung gegeben, die Lun- 
gentuberkulose als Lungenskrofeln zu bezeichnen, und mit 
der Annahme dieses Namens auszusprechen, dass zwischen 
der Lymphdrüsenerkrankung, zumal des Halses und der ent- 
sprechenden der Lunge ein inniger Zusammenhang sei. Ein- 
mal munterte dazu das Mikroskop auf, indem es tuberkulisi- 
rende Ausscheidungen in beiden Organen nachwies, zweitens 
weil bei cachectischcn Personen aller Altersklassen zuweilen 
Lungcnabscesse mit tuberkulösem Inhalte neben Infiltrationen 
der Halsdrüsen vorkommen. Nicht wenig mag zur Identifl- 
cirung der beiden Leiden der Umstand beigetragen haben, 
dass bei tuberkulisirenden Lungenexsudaten, Darmschleimhaut- 
und Mesenterialdrüsen Erkrankungen derselben Art oft vorhan- 
den sind. 

Allein, so gewiss als das anatomische Messer alle in der 
regressiven Metamorphose begriffenen Exsudate als gleichar- 
tige erscheinen lässt, so verschieden ist die Ursache, welche 
die gleichen Erscheinungen ins Leben rief, so verschieden 
sind der Verlauf und der Ausgang der Infiltrate, welche man 
schlechthin als Tuberkel bezeichnet Sie haben klinisch da- 
her einen sehr verschiedenen Werth. — Druck auf die Lymph- 
stränge, starke Temperaturdifferenzen können die Gerinnung 
der Lymphe zu Wege bringen, die Schwämmchen füllen 
reactive Entzündungen um die Gerinnungen herum bilden und 
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eine Exsudation veranlassen, welche der Ursprung jener Ab- 
Scheidungen ist, die wir später tuberkulisiren , der regressi- 
ven Metamorphose anheim fallen sehen. Solche und ähnliche 
veranlassende Momente finden wir bei kerngesunden Menschen. 

Gerade so entstehen Lobulärpneumonien bei Individuen, 
welche keine Constiwtionskrankheiten hatten, und wir suchen 
oft aus vorgefasster Meinung Allgcmcinlciden, wo wir rein 
örtliche Processe zu betrachten haben. 

Das Experiment, durch welches wir mechanisch herbei- 
geführte Lobulärpneumonien setzen, indem wir durch die 
Venen Gummischleim, Kautschuck-Körperchcn, Ilollundermark, 
Quecksilber u. dgl. einführen, beweist uns, dass alle Aus- 
schwingen, welche, in der Lunge nicht sofort zur Vereite- 
rung führen, als tuberkulisirende auftreten, wenn auch das 
zum Versuch verwendete Thier ein ganz gesundes wohlge- 
nährtes war. 

Wir können demnach künstliche Tuberkulose jederzeit 
erzeugen. Alle mechanischen Insulten der Lunge, Stoss, Schlag 
iL s. w., rasche Congestionen durch Laufen Tanzen, — Ge- 
f&sszerrcissungen beim Husten, — mag er durch Catarrh oder 
durch Einathmen reizender Substanzen, (z. B. Chlorgas) her- 
vorgebracht sein, bringen zuweilen das Bild zerstreuter, tuber- 
kulisirender Exsudate zu Wege; es gibt deshalb solche Lun- 
geninfiltratc, welche wir kurzweg traumatische und einfach 
entzündliche nennen wollen, und das Auftreten derselben be- 
weist nur das Vorhandensein eines örtlichen Leidens. Bei der 
Thatsache, dass nun Lymphdrüsen-Inflltrate und chronische 
Lobular-Entzündungcn der Lunge aus äusseren Einflüssen ent- 
stehen, folgt zugleich, dass wir anatomisch nicht nachweisen 
können, in welchem Zusammenhange Lymphdrüsenkrankeit 
und Lungenkrankheit steht; namentlich dürfeu wir nicht vom 
Dasein der einen auf das der audern, oder nur vom Vorhan- 
densein dieser auf die Pradisposilion eines Organismus für 
jene rückschliessen. 

An und Tür sich ist eine Lobulärpncnmonie, deren Pro- 
duet tuberkulisirt, anatomisch gerade so aufzufassen, wie alle 
derartigen in andern minder wichtigen Organen vorkommen- 
den Veränderungen. 

Besteht einmal eine erhebliche Infiltration einiger Lun- 
genlappchen, so kann daraus eine Allgeraeiukrankheit hervor- 
gehen, es kann bei der mangelhaften Thätigkeit eines so 
hochwichtigen Organes der Korper in seiner Ernährung we- 
sentlich beeinträchtiget werden, er kann abmagern, um die 
Ablagerungen herum kann sich durch den dauernden Reiz 
derselben ein wenig plastisches bei dem Zutritte der Luft 
oder Sauerstoff führenden Blutes leicht verjauehendes Exsu- 
dat abscheiden, welches Cavcrucnbildung, Lungenblutungen 
u. s. w. zur Folge hat. Mehr noch , es kann bei zunehmen- 
der Verarmung des Blutes jener Zustand eintreten, der uns 
bei Körpern begegnet, die dem Hungertode anheim fielen. 
DarmcaUixh, folliculäre Entzündungen der Schleimhaut, Gc- 
schwürsbildungen u. s. w. müssen endlich erfolgen, und da 
der Faserstoff eines verarmten Blutes leicht gerinnt, so darf 
es uns nicht wundern, wenn die Gränzen der Geschwüre mit 
tropfenförmigen geronnenen Ausschwitzungen besetzt sind. 
Das ganze Bild der Schule, welche die Diathese der Lungen- 
skrofeln in der Lunge sich als tuberkulöse localisiren lasst, 
ist oft das rein örtliche Leiden eines hochwichtigen Organes 
mit seinen Folgen für den ganzen Körper. 

Eben 80 kommen anderweitige Leiden vor, welche in 
den Knochen oder der Haut ursprünglich local waren, später- 
hin schwere Folgen für den Organismus hervorriefen, und 



darunter auch chronische Lungeninfiltrationen. Halten wir um 
zunächst an concrete Fälle, an ein traumatisches Knochenleiden. 

Ein Bauer, der nie krank war, dessen Familie keine 
sogenannte skrofulöse oder tuberkulöse Leiden kennt, wird 
überfahren und erleidet eine Contusion des Schienbeins, von 
der er sich bald so weit erholt, dass er seine Geschäfte ver- 
richten kann. 

Der riesige Körperbau des Mannes gestattet ihm, einige 
Schmerzen, die sich zeitweilig geltend machten, zu überwin- 
den, bis er das Bett suchen muss, weil sie hochgradig wer- 
den. Der Proccss, der im kranken Schienbein stattfand, dau- 
ert lange, bis er zu einer Abscedirung nach Aussen führt, 
und eine wahrhafte Caries entsteht, da das Exsudat durch 
langen Reiz zur Osteoporose der Umgebung geführt hat. Der 
Proccss endet durch diese Complication nicht mit Sequestri- 
rung abgestorbener Massen , sondern ein chronisches Knochen- 
geschwür besieht , welches im rarifizirten Knochengewebe um 
sich greift und ungewöhnliche Schmerzen bereitet. Der Kranke 
lässt sich nicht durch den Meissel sein Leiden entfernen, noch 
weniger willigt er in die später nothwendig gewordene Am- 
putation, er verliert den Appetit , den Schlaf, und magert 
ab. Nach und nach entwickelt sich ein chronischer Lungen- 
catarrh, und der Kranke endet mit einer Vereiterung der Lun- 
gen, welche durch tuberkulisirende Exsudate bedingt war. 

Man erspare mir die lästige minutiöse Beschreibung der 
betreffenden Leiche und begnüge sich dam.l, dass diese ge- 
eignet gewesen wäre, jedem Lehrer zur Demonstration einer 
cariess crofulosa tibiac mit tubcrculosis oder scrofuiosis pulmo- 
num zu dienen. Der Darmcanal befand sich im Zustande 
des follieulären Catarrhs. 

Das ist ein Beispiel, deren ich mehrere notirt habe, 
und ich lege kein besonderes Gewicht darauf, weil jeder be- 
schäftigte Wundarzt ähnliche Fälle oft erlebt. Gewöhnlich, 
werden sie als langsam verlaufende Pyamien angesehen und 
um so lieber, weil derartige robuste Menschen, die allmälig 
durch Schmerz und Säfteverlustc herabkommen, doch nicht 
wol als skrofulöse oder mit tuberkulöser Anlage versehen 
bezeichnet werden können. Auf die Benennung kommt hier 
übrigens gar ukhts an, begnügen wir uns damit, dass die 
stärksten und gesundesten Menschen, wenn sie schlecht genährt 
werden, Lungeninfiltrate bekommen, welche zuweilen tuber- 
kulisireu, ohne die Resorption ganz durchzumachen, und 
durch üble reactive Entzündung ihrer Umgebung mittelst Eite- 
rung ausgeslossen werden. 

Wie erklären wir derartige Fälle, wo peripherische Er- 
krankungen centrale Infiltrationen mit chronischem Verlaufe 
unter dem Bilde der bekannten Lungentuberkulose bedingen? 
Nicht das vage Gebiet der Metastaseu müsseu wir betreten, 
nicht mit chronisch pyämischcn Processen uns vertraut machen 
wollen, nm die Erscheinungen richtig zu erfassen. Alle er- 
schöpfenden Krankheilen, solche, bei denen der Organismus 
unverhältnissmässig viel Nährmaterial verliert, machen "das Blut 
geneigt zu Gerinnungen. Wir sehen diese Neigung grossartig' 
in der Thrombenbildung bei puerperalen Processen nach massi- 
gen Ausschwitzuugen wir begegnen ihr nach erschöpfendem 
Typhus, bei chronischen Luugenverciterungcn , wo wir bald 
die Venae iliacae. bald eine derselben, bald eine Arterie obtu- 
rirt finden. In den grössten Capillaroctzen , welche in Wech- 
selwirkung mit der athmosphäriscben Luft stehen, kommt die 
Thrombose am leichtesten zn Stande, und die ^durchgängig- 
keit der Lungenläppchen mit ihren Folgezuständcn lasst sich 
aus diesem Verhältnisse ganz ungezwungen ableiten. Sollten 
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chemische Veränderunzen des Blutes durch Resorption zersetz- 
ten Stoffe, namentlich Eiter, zur Thrombose wesentlich bei- 
tragen, wie aus den acuten Pyämien zu schliessen wäre, so 
würde das Auftreten der Lungenslasen durch Gerinnungen in 
den Capillaren noch Leichter seine Erklärung finden, allein wir 
bedürfen die*« Hülfsmittcls für die mitgeteilte Ansicht durch- 
aus nicht. 

Wenn man suchen will, kann man Beispiele für die Ent 
sichung tuberkulisirender Ausschwitzungen in den Lungen 
durch Erschöpfungszustände vielseitig finden. Man darf nur 
den Einfluss grosser Blutverluste, namentlich wiederholter, 
die rasch auf einander folgenden Schwangerschaften , den Ein- 
fluss des Saun- ris u. 8. w. in das Auge fassen, um sich zu 
überzeugen, dass die erschöpfenden Ursachen säinmllich die- 
selben Wirkungen haben. 

Gehen wir zu den Hautkrankheiten über, auf den Pru- 
ritus, der keine Exsudate setzt, der den Körper uur durch 
fast ununterbrochenen Jucksclimerz pciniüt, den Schlaf und 
damit jede Erholung, indirect den Ersatz stört. Er endigt sehr 
häutig mit Lungentuberkulose, und zwar so oft, dass man ihn 
schon als skrofulöses Leiden bezeichnet hat und seine End- 
wirkung für die Ursache nahm, weil es am bequemsten ist, 
diese sonderbare, bis jetzt ganz unerklärte Krankbeil mit 
irgend einem Namen zu belegen , welcher die Notwendigkeit 
weiterer Forschung durch sein Gewicht überflüssig erscheinen 
lässt 

Bis hieher ist nachgewiesen , dass ein Tuberkulisiren der 
Exsudate überhaupt keine besondere Krankheit, viel- 
mehr ein Heilbestreben der Natur andeutet, und 
dass ein Verjaurhen oder eine Ausstossung tuberkulisirender 
Massen nur zufällige Erscheinungen sind , welche mit der Tu- 
berkulisalion in keinem Zusammenhange stehen, sondern von 
sperietlcn Local, — von vielen Allgemeinzustanden abhängig 
sind. Nicht weniger ist dargethan dass die entzündlichen 
Krankheiten der Lymphdrüsen, sowol die acuten, wie die chro- 
nischen, an und für sich keinen Anlass geben, unter ihnen 
einen eiüenthümlichen, namentlich nicht den sogenannten skro- 
fulösen Stoff zu suchen. — Ferner fanden wirbisietzt, dass 
die Infiltrationen (Ecehymosen und Apoplexien) der Lunge, 
welche tuberkulisiren , nicht auf einer Allgemeinkrankheit be- 
ruhen müssen, dass sie theils aus mechanischen Umständen 
resulliren, theils Folge einer allgemeinen Erschöpfung sind, 
welche die mannigfachste Ursache veranlassen kann. 

Mein Bestreben war bis lang also die möglichste Ix>calisi- 
mng der betreffenden Leiden, die möglichste Entfernung aller 
constitutionelleti Ursachen, welche eine eigentümliche Scrofu- 
losis oder Tuberculosis zur Folgt: haben sollen , gerichtet. Es 
wurde endlich der Uebergang zwischen Local- und Allgemein- 
leiden gesucht, und die luberkulisirenden Exsudate der Lungen, 
welche niemals Folge einer praexistireuden Anlage, sondern 
stets einer mechanischen Insulte oder derer Consequenzen sein 
müssen, dienten als Brücke, als vermittelndes Glied für beide 
Reihen von Erscheinungen. 

Wenn es gelungen ist, nachzuweisen, dass die anatomi- 
schen Zustande in keinem Falle ein eharacteristisches Leiden 
darstellen , welches in Rücksicht auf Krankheiten der Lymph- 
drüsen und der Lungen den Namen eines "skrofulösen« ver- 
dient, sit soll damit noch keineswegs gesagt sein, dass es 
nicht Zustände des Körpers gebe, welche vorzugsweise solche 
Infiltrationen und ofl vielfaltige bedingen, welche ihrer Entste- 
hung, ihrer innern Natur nach tuberkulisiren, und welche uns 
unler gewissen Umstanden berechtigen , auf Blutej-krankungen, 



sogar auf bestimmtere zu schliessen. Es fragt sich dabei nur, 
ob wir auf Blutveränderungen stossen , welche den besonderen 
Namen skrofulöse verdienen , zumal im Sinne der herrschen- 
den Schule. 

Es gibt thierische Gifte, welche nach ihrer Aufnahme in 
das Blut Flxsudationen veranlassen, die Eiter- oder Jauchebil- 
dung zur Folge haben. Der Rotz und der Milzbrand sind derar- 
tige Beispiele . das Leichengift dürfte sich ihnen anschliesses, 
und mögen wir Liebig's Theorie der Gährung adoptiren oder 
behaupten, dass wir die Ursachen dieser Erscheinung nicht ken- 
nen, so bleibt doch die Thatsache, dass jene Infectionsursa- 
chen iauchige Productbildung ganz gewöhnlich zur Folge haben. 
Gerade so ronsequent schaffen andere Contagicn, z, B. der 
Wurm (chronischer Rotz) und Syphilis Ausschwitzungen, welche 
ganz allmälig entstehen, und unter so geringer Gefassalteration, 
dass eine Abkapselung der Exsudate bei dem einen , zuweilen 
bei dem andern ganz gewöhnlich zu Stande kommt , und die 
regressive iletamorphose, die Resorption eingeleitet wird, welche 
immer und notwendiger Weise mit Tuberkulisation beginnt, 
weil die Körnung des Productes das erste Zeichen der regressi- 
ven Metamorphose ist. 

Alle Bluterkrankungen veranlassen bei längerem Bestehen 
Lungenleiden, dafür gibt es keine Ausnahme, mag nun die 
Ursache des Allgcmeinleidens eine ursprünglich gegebene , wie 
das Gift des Wurmes oder der Syphilis, oder eine secundäre 
sein, wie sie in wesentlich gestörter Hantthätigkcit , in Caco- 
chymien u. s. w. uns entgegen treten. Wenn bei Psoriasis 
universalis der grösste Theil der Haut ausser Thätigkeit gesetzt, 
die Excretion der allgemeinen Decken auf ein Minimum redu- 
cirt wurde , so bildet sich endlich ein Lungenleiden aus. Die 
Schleimhäute der Bronchien werden vom Catarrh befallen, der 
sich in die feinsten Verzweigungen der Luftwege fortsetzt , es 
erfolgen Ausscheidungen in die Lungenbläschen, welche tuber- 
kulisiren oder jauchig zerfliessen je nachdem das Blut noch 
fähig ist, die Aussen witzuugen durch bildungsfähiges Exsudat 
abzugränzen oder nicht, je nachdem der Organismus noch 
Wehractionen ausüben kann. 

Ein Kind, welches kerngesund zur Welt kommt, aber 
schlechte Milch, unzweckmäßig wechselnde Nahrung erhält, 
verarmt an Nährmaterial, es tabescirt, und wenn das Blut 
längere Zeit nicht gehörig ersetzt wurde , so erfolgen bald hier 
bald dort Fibringerinnungen, zumal aber in den Lungen, welche 
Anfangs tuberkulisireu , später verjauchen. 

Ein Masencatarrh. ein Darmcatarrh, der bedeutend genug 
ist die Verdauung, die normale Chylusbereitung längere Zeit 
hindurch zu stören, setzt endlich eine Blulveränderung, die 
in allen parenchymatösen Organen sich aussprechen, Gerin- 
nungen verursachen, in erster Linie in den Lungen sich zei- 
gen Rann. Daher linden wir, dass chronische Magengeschwüre, 
die sogenannten perforirenden , mit Lungenknoten so häutig 
in Verbindung stehen. Nicht das constitutionelle Leiden, welches 
man gewöhnlich supponirt, schuf das Geschwür, sondern 
seine Anwesenheit bedingte die Cacocbymic , die Verarmung 
des Blutes, die Neigung zur Thrombose, welche als Lungen- 
knoten sied kund gibt. 

Es ist in der That nicht zu verkennen, dass dieses Abhän- 
gigkeilsverhältuiss besU'ht, denn man vergleiche nur den Zu- 
stand jener Knoten der Lunge mit den meisten chronischen 
Magengeschwüren , man schätze das relative Alter ab . so weit 
es der Anatom vermag, und man wird gewöhnlich finden, dass 
die Ablagerungen in den Lungen weit kürzere Zeit bestehen, 
als der Process der Magenschleimhaut. Die Knoten sind meist 
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frisch, röthlich oder gelb, wenig gekörnt, arm an Pigment, 
weder Vermeidungen noch Vernarbungen . noch Cavernen kom- 
men vor, während alte derbe strahlige Narben im Magen vor- 
handen sind. Die Wechselwirkung zwischen gestörten Stoff- 
umsatz und tuberkulisirenden Ablagerungen ist hier besonders 
auffallend, weil die Geschwüre »perforiren« , d. h. kein 
Heilbestreben zeigen, denn es entstehen keine lebensfähigen 
Granulatinnen bei längerer Dauer, welche den Substanzverlust 
ausgleichen, weil das Blut verarmt, indem es wenig oder 
schlecht bereiteten Chvlus erhält. Wird dem Körper Nähr- 
material genug zugeführt, trifft das Geschwür Organismen, 
die einige Zeit Widerstand leisten, so kommt gewiss die Per- 
foration niemals oder erst spät zu Stande, es bilden sich 
theilweise oder vollständige Narben. 

Im kindlichen Alter sind die Anlässe zur Verdauungs- 
störung ungewöhnlich zahlreich, eine schlechte Luft, eine 
feuchte Wohnung, eine fehlerhafte Nahrung und ähnliche An- 
lässe wirken sämmtlich gleich, und so verschieden diese Er- 
krankungsursachen an und für sich sind, so finden wir ihr 
Resultat immer als mangelhafte Ernährung, ßlutarmuth und 
wenigstens Bluterkrankung, Neigung zu Ausschwitzungen, 
welche nicht stürmisch auftreten, — wenigstens nicht häufig, — 
nnd welche eben deshalb eine Wehraction des Körpers zulas- 
sen, die wir in der Abkapselung und Aufsaugung auf dem 
Wege der Tuberkulisation und Verkalkung vollständig — in 
der unzureichenden Abschliessung . in der nicht oder nur 
theilweise entstehenden Resorptionskapsel, in dem Verjauchen 
des Producta unvollständig sehen oder ganz vermissen. 

Chronische Catarrhe des Darmcanals kommen primär 
vor. Sind sie ausgebreitet, sind sie andauernd, so verarmt 
das Blut, weil es keinen gut beschaffenen Chylus erhält Üie 
Lymphe wird krank, sie gerinnt leicht, sie verstopft die Ple- 
xus im Mesenterium und tuberkulisirt dort. Der ganze Kör- 
per tabescirt, und wenn das betreffende Individuum obducirt 
wird, so finden wir nicht selten die Resorptionsreste in den 
Drüsen, welche von einer Zeit herrühren, wo der Körper 
die Gerinnungen tuberkulisiren Hess, die Mas- 
sen bis auf die Phosphate, d. i. kreideähnlichen 
Reste zur Aufsaugung brachte, — neben frischen 
Ablagerungen, namentlich solchen, die kein Heil- 
bestreb c n mehr zeigen. 

Gewöhnlich fasst man das Leichenbild so auf, dass man 
eine tuberkulisirendc Ursache der Exsudate voraussetzt, die- 
selben, welche als Reiz für deren Entstehung dienten, — 
man spricht von den verschiedenen Stadien einer Darm-, einer 
Mesenterialdrüsen-Tüberkulose, — man legt der Follikulär- 
versch wärung, wenn sie vorhanden ist, eine ganz andere Be- 
deutung bei, als sie verdient, eine Bedeutung, welche mehr 
sagt als Steigerung des gewöhnlichen Catarrhs. Waren Ge- 
rinnungen an andern Orten zugleich vorhanden , sei es in der 
Lunge im Gehirne u. s. w., so combinirt man die Organ- 
erkrankungen um so mehr und reduzirt sie immer auf eine 
Tuberkel erzeugende Ursache, auf einen speeiflschen skrofu- 
lösen Process. Allein die höhere Einheit, zu welcher alle 
derartige Störungen zusammengefasst werden müssen, ist die 
Neigung zur Thrombose, welche sich in verschiedenen Gra- 
den entwickeln, in verschiedenen Organen abspiegeln kann, 
und welche ganz differenten Ursachen entspricht, die nur das 
Gemeinsame an sich tragen, dass sie das Fibrin geringer 
machen. 

Dass diese Anschauungsweise für eine rationelle Thera- 
pie von höchster Wichtigkeit ist, und kein unfruchtbares Rai- 



sonnement, wird später sich ergeben, und es mögen um so 
mehr Beweise gesammelt werden für die Verschiedenheit der 
Allgemeinleiden bei demselben Leichenbild, mindestens für die 
Differenz der zu Grunde liegenden krankmachenden Potenzen. 

Es gibt furchtbare Feinde für den Organismus, die keine 
direkte Einwirkung auf die chemischen Vorgänge im Körper ha- 
ben , die noch weniger mechanische Lasionen zu Wege bringen 
können , und dennoch ihn mit Leichtigkeit zu Grunde richten, 
durch eine Bluterkrankung welche sich auf ganz unbekannte 
Weise ergibt. Solche mächtige Agentien sind physische Ein- 
flüsse, Kerkerhaft u. s. w., wovon wir die letztere näher ins 
Auge fassen wollen. Der blosse Verlust der Freiheit reicht hin, 
um die Quelle des tiefsten Siechthums zu erzeugen. Der Löwe 
stirbt leicht im Käfig, der Sträfling, und wenn er ein Riese 
war, geht stufenweise dem Siechthum entgegen, und die 
Krankheiten, von denen solche Menschen befallen werden, sind 
Alterationen der Blutmischung, Gerinnungen und Ausschwitzun- 
gen in den Lungen vorzugsweise. Diesem letztgenannten Zu- 
stande gehen sehr häufig mehr oder weniger deutliche Symp- 
tome von Scorbut voran , oftmals auch sehr ausgesprochene. 
Man sieht bei den Kerkersträflingen die Frische des Mannesal- 
ters, die sich in der Gesichtefarbe kundgibt, bald schwinden, 
sie werden fahl aussehend, und die allgemeinen Decken, welche 
noch eine leistungsfähige Muskulatur einhüllen, nehmen eine 
schmutzige Ungirung an. Zuweilen treten skorbutische Zeichen 
deutlich hervor, Hydropsicn der Pleura und des Peritoneum 
folgen, und wenn auch diese Zustande überwunden werden, so 
erscheinen nach und nach Lungenaffectionen, einmal chronische 
Catarrhe unter Bildung von Emphysem, und schliesslich Lun- 
genödem n. s. w., ein anderes Mal entstehen Infarciruogen der 
Lobuli und tuberkulisirende Exsudate mit reactiver Eiterung, 
welche das Krankheitsbild beenden. 

Die Conjunctiva der Sträflinge gibt uns das treneste Bild 

i'enes Processes, der sich bei ihnen auf die Bronchialschleim- 
laut und deren Erledigungen , oder auf der Schleimhaut des 
Darmcanals, oder auf beiden gleichzeitig localisirt. Anfangs 
zeigen sich einfache Catarrhe daselbst, später lagert sich das 
froschlaichähnlichc Exsudat darin ab, welches man als tracho- 
matöses bezeichnet hat, der Process geht auf die Fortsetzung 
der Bindehaut auf den Comealrand über, es entstehen Pusteln 
daselbst und in vielen Fällen führen sie bei dem gänzlichen 
Mangel normaler Reaction zur Malade der Cornea, sie zerfliesst 
im wahren Sinne des Wortes. 

Wer die Conjunctivitis scrofulosa der Schule, wie sie vor- 
zugsweise bei Kindern demonstrirt wird, kennt, wer sie als 
eine besondere, der supponirt skrofulösen Diathese angehörig zu 
betrachten gewohnt ist, der wird überrascht, wenn er ganz 
dieselbe Form bei den Sträflingen wieder findet. 

Die ßronchialverästlungen der in Rede stehenden Indivi- 
duen fallen demselben Proccsse anheim, und wenn keine Ge- 
rinnungen der Exsudate in den Lungenläppchen vorbereitet 
sind, so führen die Catarrhe der ßronchialendigungen sie 
baldigst herbei, nnd wenn die Kranken unter denselben Ver- 
hältnissen fortbestehen, so kann man sicher sein, dass diese 
Producte schmelzen, wie die Hornhaut weil der Körper, 
weil das Blut solcher Menschen nicht die Mittel hat. eine Auf- 
saugung durch Abkapselung zu bewirken, denn es liefert kein 
bildungsfähiges Exsudat. 

Nicht weniger auffallend wie die eigenthümlirhe Form 
der Bindehaut- und Hornhauterkrankung ist das häufige Vor- 
kommen von Knochenkrankhtit<n bei den Kerkersträflingen, 
nnd tuberkulisirende Exsudate geben in diesen früher festen 
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Gebilden bald Anlass zur Osteoporose, zur Entwicklung der 

Caries. 

Ohne hier zu sehr in die Einzelnheiten einzugehen, kann 
man behaupten dass bei den Kerkersträflingen sich tubcrkuli- 
sirende, d. i. skrofulöse Exsudate gerade so entwickeln, wie 
bei Kindern, und der häutige Zusammenhang dieser Erkran- 
kungen mit Skorbut deutet zur Geniige an, dass wir eine 
wahrhafte Bluterkrankung, eine Säftcenlmischung vor uns haben. 

Der grosste Einwurf, den man der Ansicht machen 
kann , dass jene Krankheiten . die sich in der Kerkerhaft und 
bei mannigfachen andern zur Blutarmuth und Blutentinischung 
führenden Gelegenheilen entwickeln, mit den gewöhnlichen 
skrofulösen Leiden identisch seien, liegt darin, dass sehr sorg- 
fältig genährte Kinder und auch solche, bei denen die Nah- 
rung sichtbar gut anschlägt, von ähnlichen Leiden befallen 
werden. Allein ein grosser Theil dieser Erkrankungen gehört 
ganz anderen Processen an. ein Theil z. B. der angebornen 
Syphilis, nnd ein anderer Theil gehört nicht in die Gruppen 
der Skrofeln. Man ist gewohnt, Eczenie dahiu zu rechnen, 
chronische Catarrhe der Nasenschleimhant, des Rachens und 
der Conjunctiva, zumal wenn dabei, — was ein natürlicher 
Folgezustand ist. — die Ualsdrüseu schwellen. Hypertro- 

Shien der Halsdrusen und Entzündungen derselben, welche 
urch Aufnahme einer kranken Lymphe aus den Schleim- 
häuten des Kopfes entstehen, sind gewiss keine besondern 
Erkrankungsweisen, und sehr oft ist dabei gar kein tuker- 
kulisirendes Exsudat vorhanden, und mithin die Bezeichnung 
Skrofeln um so übler gewählt. 

Um hier richtig zu mitteilen, muss man gewisse bis 
jetzt unerklärbare Krankheiten betrachten, z. B. den Lupus 
scrofulosus. Personen, welche dieses Leiden tragen, sind 
nicht selten gut genährt, kräftig, frei von weiterer Beschwerde, 
die sich nicht auf den örtllichen Proccss bezieht. So hart- 
näckig die gerinnenden Exsudate sich auf dem Boden und in 
der Umgebung der Geschwüre regeneriren, so erzeugt sich 
doch meistens an keiner neuen Stelle, namentlich nicht leicht 
an einer entfernteren dergleichen ProducL Erhalten die. Kran- 
ken Wunden, so schliesseu sich diese gewöhnlich in normaler 
Weise und nicht weniger die Schnitte, welche das krankhafte 
Geschwür mit einem Male entfernen. Sehen wir vorläufig 
von multiplen Lupusentwicklungen ab. behalten wir die um- 
schriebenen Exsudationsherde im Auge, welche durch Aetzun- 
gen oder Exstirpation zum dauernden Schlüsse gebracht wer 
den. Dürfen wir nicht mit Fug und Recht das Bestehen jeder 
Constitutionskrankheit dabei negiren? Es liegt die Thatsache 
vor, dass der ganze Mensch mit Ausnahme eines Nasenflü- 
gels gesund war, dass er nach Entfernung der dort vorhan- 
denen Exsudate wieder eine beneidenswerthe Leibesbeschaffen - 
heit bekam; was veranlasst uns dabei dieses Subject mit 
unnatürlichem Zwange für allgemein krank zu erklären ? Die 
Logik gewiss nicht. — 

Man kann zugeben, dass man den Grund der Entwick- 
lung eines solchen Lupus nicht kennt, und ich muss das 
leider unfraglich selbst, allein man kann sich mannigfache 
Theorien machen über die Natur solcher Ausschreibungen, 
welche vielleicht alle falsch sein mögen, jedoch gleiche Be- 
rechtigung haben. Wenn behauptet würde, dass die vasomo- 
torischen Nerven einer kleinen arteriellen Provinz für sich 
erkranken, und dadurch ein Tonus der Capillaren gesetzt 
wird, der die Ergiessung von Faserstoff ermöglicht, so ist 
das ein durchaus nicht bewiesenes Raisonnement, allein es 
ist nicht weniger werth, als die sorglose Annahme eines Skro- 
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felprocesaes, der im Blute kreist und bei Gelegenheit asn 
schwitzt. 

Man kann nicht vorsichtig genug sein mit der Annahme 
von spezifischen Diathesen, welche die Discussion und damit 
die Forschung abschneidet. Die Wissenschaft wird durch das 
Umherwerfen mit Categorien, in welche Alles aufgenommen 
wird, in ihrer naturgemässen Entwicklung gehemmt, und wir 
thun daher besser, überall wo wir nicht klar sehen, uns 
den Mangel an Wissen wenigstens klar, recht klar zu machen, 
und uns dadurch anzueifern zu sludiren. was die menschliche 
Trägheit mit einem vielsagenden Schleier gern bedeckt. 

Auch der practische Arzt fährt sehr schlecht durch die 
Vorliebe für nicht bewiesene, aber allgemein angenommene 
Ansichten. Wenn er den letzten Grund bei dem Auftreten 
chronischer Halsdrüsenentzünduugcn im Blute sofort sucht, 
wenn er dabei Catarrhe der Schleimhäute, welche ihre Lymphe 
in die glandulae concatenatae abgeben , kleine Geschwüre der 
Bindehaut. Kczemc der Haut u. s. w. mit ihreu mannigfachen 
oft ganz mechanischen Ursachen nicht gehörig in Anschlag 
bringt, so schneidet er sich die Causallherapie oftmals ab, 
indem er einen Kampf mit einem unsichtbaren Feinde vorzieht. 
An der vorgefassten Meinung über tuberkulisirende Exsudate 
scheitern Tausende von Curen. welche ohne diese gelingen 
würden. 

Bevor man über therapeutische Anschauungsweisen ur- 
theilt, thut man wol, das zu resummiren. was bislang über 
die skrofulösen Processe mitgethcilt wurde. 

Es fand sich: 

1. Tuberkulisirendes Exsudat uud Extrav asat , weiche 
zufälligen localeu Resorptionsprocesscn ihre Form verdauken, 
i. B. Atherome. 

2. Tuberkulisirendes Exsudat als Folge einer grossen 
Zahl chronischer Entzündungen, catarrhalischer Leiden u. s. w., 
welche ausgebreiteter sein , einem ganzen Organsysteme ange- 
hören können, nichts desto weniger nicht als Constitutions- 
krankheiten angesehen werden dürfen. 

3. Tuberkulisirendes Exsudat, oder noch allgemeiner ge- 
sprochen , Gerinnungen, welche der Ausdruck «institutioneller 
Fehler sind, einer Blutkrankheit. 

4. Tuberkulisirendes Exsudat als Product einer Bluter- 
krankuog kann sehr verschiedenen Zuständen angehören, und 
gehört unfraglich mehreren an. Alle diese haben nur das 
Gemeinsame, dass sie vielfach die Aiisschwitzmig gerinnen- 
der FaserstolTmassen bedingen: wir kennen die endlichen 
Causalverhältnisse speciell nicht weiter. 

5. Das Tuberkulisiren der Producte ist immer der Be- 
ginn eines Resorptionsprocesses . ein«« Heilbestrel>eus der Na- 
tur, das bei günstigem Krfolge mit dem blossen Rücklass un- 
löslicher Erdsalze, Phosphate, die Aufgabe vollendet hat. 

6. Die Verjauchung tuberkulöser Massen ist ein durch 
Oertlichkeit bestimmter Chemismus, der sich aus der Wech- 
selwirkung des arteriellen. Sauerstoff führenden Blutes oder 
aus directem Luftzutritte ergibt. 

7. Die Eiterung in der Umgebung der tuberkulisirenden 
M issen und die dadurch bedingte Ausstoßung derselben ist 
der Ausdruck der gewöhnlichen rcactiven Entzündung, welche 
ein fremder Körper, der nicht abgekapselt und dadurch für 
den Organismus unschädlich gemacht wurde, zu erregen pflegt. 

Auf diese Thatsacben muss eiue jede rationelle Therapie 
gestützt sein, welche tuberkulisirende Exsudate entfernen und 
deren Regeneration bei «institutionellen Leiden verhüten soll. 
Die Heilkunst liegt hier, wie an manchen Orten, im Argen, 
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weil w von den Gmsütutionskrankheiton , welche tuberkulisi- 
rende Massen liefern, noch sehr wenig wissen. Allein wir 
können einige allgemeine Anhaltepuncte gewinnen, welche uns 
grobe Unterschiede unter diesen anschaulich machen, und 
sie nutzbringend für das Heilgesc häft verwerthen. 

Werden Fehler begeht, an welchem die meisten Aerzte 
der Vergangenheit und Gegenwart kleben, im Tuberkulisiren 
der Exsudate einen eigenthümlichen Process zu sehen, den skro- 
fulösen, wer alle tuberkulisirenden Massen von demselben Gc- 
8khtspuncte aus betrachtet, der sucht für sie nur eine spe- 
eilische Therapie, kümmert sich um die locale Behandlung 
nebenbei , weil er in dieser nur eine precare Unterstützung zu 
finden glaubt. Die vorgefasste Ansicht von den Skrofeln 
führt ihn in die Arme eines Jeden, der ein »Mittel« erfin- 
det , macht ihn zum Sclaven des Jodes, des Broms, 

nnd zuweilen der Wallnusshlätter, wenn nicht die Spongia 
nsta oder der Lcberthran sich ein besonderes Ansehen bei 
ihm zu verschaffen gewusst haben. Hier soll keine weitere 
Rechenschaft von der rohen Empirie verlangt werden, und 
ich übergehe daher manches Curiosum, welches man hier 
finden kann, ohne lange suchen zu müssen. 

Wo ein tuberkulisirendes Exsudat zur Behandlung kommt, 
ist also zuerst die Frage über die Ausbreitung der Krankheit 
zu entscheiden, und ist es festgestellt, dass diese eine rein 
locale Bedeutung hat, so kann die Therapie nicht weiter ge- 
hen, als symptomatisch zu verfahren und möglicher Weise 
sich an die Kunst des Chirurgen zu halten. 

Im Alleemeinen lehrt die Erfahrung, dass der günstigste 
Verlauf derjenige ist, den die naturgemasse Resorption bietet, 
schon deshalb, weil dabei keine Eiterungen entstehen, deren 
Ausbreitung Niemand bemessen kann, und weil sich keine 
Narben bilden, welche entstellen oder die Bewegung hindern. 

Um die Resorption solcher Producte einzuleiten, rnnss 
man jede Acuitöt des Processes verhüten, muss man stür- 
mische Hyperämien durch locale Blutentleemngen beschranken 
und Eisfomente anwenden. Unter localen Blutentleemngen 
ist dabei keineswegs das Setzen von Blutegeln verstanden, 
deren Wirkungskreis die Strata der Hant gewiss nicht Uber- 
schreitet, sondern Scarificationen, je nach der Oertlichkeit mit 
Messer oder Lancette. Ist kein Gefässsturm zugegen, so über- 
lasse man vorläufig das Resorptionsgeschäft der Natur, welche 
langsam aber sicher ihre Arbeit vollendet. 

In sehr vielen Fallen, namentlich an allen an der Peri- 
pherie des Korpers gelegenen Stellen wird der Wunsch des 
Kranken und des Arztes leicht massgebend für die Anwen- 
dung von Reizen, welche die Resorption beschleunigen oder 
Eiterung erzeugen sollen. Man behalte unter solchen Umstän- 
den die Localverhältnisse strenge im Auge und vergesse nicht, 
dass die stärkeren Reize die Ausstoßung der tuberkulisirenden 
Massen als centralen Pfronf eines Abscesses bewirken, dessen 
Anwesenheit an einigen Körperstellen, wie am Halse, der 
Oberschlüsselbeingrube und in der Schenkelbeuge unter Um- 
ständen sehr gefahrlich werden kann. 

Was lässt sich örtlich überhaupt für die Beschleunigung 
der Resorption thun, wenn diese schon im Gange ist? Man 
ist gewiss nicht im Stande, den Chemismus wesentlich zu 
beschleunigen, welcher das Zerfallen der geronnenen Faser- 
stolTmassen in Fett und Ammoniak — der Amidverbindungen 
bewirkt; nur dafür kann man Sorge tragen, dass die schon 
löslich gewordenen Verbindungen durch erhöhte Endosmose 
bälder in den Kreislauf gelangen. 

Dazu bedient man sich gelinder Gegenreize, wie Einrei- 



ben oder Pinseln von Cantbaridinlftenniren, der VesiranÜeu, 
der Jodpinselungcn u. s. w. Das Jodglyccrvl in verschieden 
starken Lösungen, je nach der individuellen' Rcaclionsfähigkeit 
graduirt, ist das zuverlässigste Mittel, dessen Tragweite man 
bei einiger Uebung mit vieler Sirherheil bemessen kann. Seine 
Wirkung ist keine dem Jod allein immanente, keine flüssig 
machende, sondern der damit gesetzte Reiz lässt nur Serum 
von der Resorptionskapsel aus in die zerfallenden Massen tre- 
ten, welches diese auswäscht, nud daraus die schon löslich 
gewordenen Verbindungen bei ihrer Wiederaufsaugung nach 
Entfernung des Reizes mit sich nimmt. 

Hier ist nicht die Aufgabe gestellt, auf Sperialverhalt- 
nisse der Therapie einzugehen , und ich begnüge in irh deshalb 
mit den gemachten Andeutungen, bemerke jedoch, was ich 
schon an andern Orten und bei andern Gelegenheiten gelhan 
habe , dass es keine an und für sich resorbiretidcn Mittel gibt, 
und dass manche beliebte dieser Art, z. B. die graue Salbe, 
nur durch Vorurtheile noch im Ansehen erhalleii werden, dass 
sie mehr schaden als nützen können. 

Bei tuberkulisirenden Prodneten von rein localer Bedeu- 
tung welche einer langsamen Eiterung der Umgebung anheim 
fallen bleibt die Entlernung durrh das Messer ein für alle 
Mal der beste Eingriff, weil er der schnellste , der sicherste 
und unter Umstanden der schmerzloseste ist im Vergleiche zu 
jenen Schmerzen, welche Beiz- oder Aelzmittel , oder die Na- 
tur nach und nach bereiten. 

Mit der eonsenuenten Durchführung dieser Therapie bin 
ich sehr zufrieden gewesen, und werde sie nicht leicht ver- 
lassen. 

Unterhalten gewisse Erkrankungen der Organsysteme 
eine chronische Entzündung abhängender Gebilde, welche in 
diese feste Exsudate setzt, z. B. Srhlcimhaiitaffrctionen des 
Rachens, der Nase, des Auces, des Genörgan»*.*, Infiltrationen 
der Halsdriisen, so werte man sich mit aller zu Gebote ste- 
henden Thatkraft auf die ursprüngliche Erkrankung, man be- 
seitige im angegebenen Falle den Calarrh. Solche Kranke 
werden Opfer des Vorurtheils, man sendet sie in Bader, die 
oft nicht der Indicalion entsprechen, welche die Calarrhe 
möglicher Weise unterhalten, und damit auch die Nächst hübe 
in den Drüsen. Einspritzungen von llollcnslcinksungen in 
die Nase, Bepinselun» des Rachens und weichen Gaumens 
mit solchem oder Alaun oder ähnlichen Stoffen , verwischt oft 
die lata morgana , welche man Skrofel nennt. Dabei ist dem 
Scharfsinne des Arztes ein grosser Spielraum gewinnt, denn 
die Ursachen, welche er bekämpfen muss, sind nicht immer 
leicht ersichtlich. So bedarf es mißlicher Weise bei einem 
Kinde der F.xstirpation hypertrophischer Tonsillen, der Beseiti- 
gung eines Ectropium u! s. w. , bevor man befriedigende Re- 
sultate erlangt. Hie Gründe, welche die in Rede stehenden 
Processe unterhalten, sind so zahlreich, dass deren Verfolgung 
den Raum überschreiten muss, der in einer Zeitschrift geboten 
wird , und ich gehe deshalb nicht Uber die gegebenen Andeu- 
tungen hinaus. 

Solche Mittheilunsen mögen anregen, die Heilungen der 
Krankeiten dieser raHgwie zu individualtsiren, welche in 
Kaltwasseranstnllen , wiche in Thermen, welche durch Klima- 
veränderungen ii. s. w zu Stande gebracht werden. In allen 
diesen Anordnungen liegt ein grosses corpus medicaminum, 
jedoch gibt es gewiss keine Quelle und kein Klima, welche für 
jede hieher gehörige Krankheitsiorm crlolgrciih ist. 

Am schwierigsten sind die We/e anzubahnen, auf wel- 
chen wir zur Einsicht in die Wcrksiaite derConstituüonskrank 
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heilen gelangen. Wir wissen mit Bestimmtheit, dass di« ver- 
schiedensten Ursachen zu AUgemeinleiden rühren, welche skro- 
fulöse Exsudate hervorrufen , allein die einzelnen ätiologischen 
Muniente bleiben unbekannt oder unklar. Haben wir Grand 
anzunehmen , das« gewisse Ausscheidungen der Syphilis ange- 
hören, so werden wir Mercur. Jod u. s. w. anwenden, allein 
diese Mittel, welche in dem einen Falle Erstaunliches leisten, 
lassen uns bei allen andern im Stiche, ja sie Mördern die Wei 
terentwicklung der Krankheit. 

Unsere Unwissenheit hal eben bei innen zu dem Sellien 
drian Veranlassung gegeben . eine allgemein gültige Therapie 
zu empfehleu. Der eine Arzt sc hickt zahlreiche Kranke ohne 
Unterschied in die elende Molkencur, ein /weiter behandelt 
mit Leberthran. ein dritter sendet nach Kreuznach, weil die 
Quelle eine Jod- oder Bromspur ( !) eiituält, — kurz nach den 
jeweiligen Neigungen der Aerzte werden all«' tuberkulisirenden 
Exsudate Über einen Leisten geschlagen. 

So gewiss als wir von der Mediciu der Zukunft auf diesem 
Felde die eigentlich rationellen Curen noch zu erwarten haben, 
so sind wir doch mit den jetzt zu Gebote stehenden Mitteln 
schon im Stand«-, auf eine nutzbringende Weise zu individuali 
8iren, und gewisse Grundprincipc zur Anwendung zu bringen, 
welche für die Gegenwart leitend »ein müssen. Wir werden 
es niemals unternehmen , die Resorption auf dem Wege der 
Tuberkulisation zu stören, sie durch Einleitung von acuten 
Processen zur Eiterung und Ausstossung anzuregen, wenn wich- 
tige Organe betroffen sind. Eiu solches Verfahren kann gut 
ablaufen , wird es jedoch in der Regel nicht. 

Daher ist die äusserste Vorsicht in der Anwendung aller 
Thermen nothwendig, welche selten hier angezeigt sein wer- 
den, nicht weniger Kaltwassercureu, welche zumal bei Lun- 
genleiden ganz gewöhnlich die unglücklichen Ausgange herbei 
führen oder sie beschleunigen. 

Die meisten Constitutionskranheiten . welche wir im Auge 
haben, sind Bluterkrankungcn und namentlich Blutverarmungen. 
Die Hauptmittel bleiben deshalb immer unsere Tonica , Tonico 
nervina. 

Wollte man die Chinadecocte mit Säuren bei der Kerker- 
krankheit mit Molken verwechseln , den Wein und die gute 
Kost gegen Leberthran austauschen u. s. w , man würde die 
Sträflinge wortlich zerflossen sehen, ihre Exsudationen wur- 
den nicht mehr zur Tuberkulisation gelangen, sondern sofort 
verjauchen. 

Von dem Standpuncte, der in den vorliegenden Apho- 
rismen eingehalten wird, ist es begreiflich, warum die leichten 
Eisenquellen den mit anämischen Formen Behafteten gute 
Dienste leisten , allein es ist dabei kaum einzusehen , wie Mol- 
keneuren zu rechtfertigen sind, welche dem Kranken unnothig 
viele physiologisch wichtige Salze zuführen, aber wenig und 
kaum zureichende Nahrung. — welche schwachen und nicht 
kräftigen. 

fn meiner Praxis hatte ich verhältnissmässig wenig Gele- 
genheit, die Ausgange von Mineralbadern und Molkencuren zu 
sehen, — ich sage wenig im Vergleiche zu den Aer/ten, deren 
grosse Praxis sie in den Stand setzt , alljährlich Hunderte zu 
beobachten, welchen sie Salzquellen (mit dem precAren Jod- 
gehalt) oder Molkenanstalten anriethen, allein ich habe in 
meinem kleinen Wirkungskreise die Erfahrung gemacht, dass 
der Nutzen für die Localleiden gewohnlich nicht recht ersicht- 
lich isL Nur die Eisenquellen, in welche ich Anämische sandte, 
and die Seebäder, denen ich die minder herabgekommenen, reac- 



tionsflhigcn Individuen zuschickte, haben mir zeitweise eine 
freudige Ueberraschung für die Besserung des allge- 
meinen Zustandes gewährt. 

Wenngleich ich aus den angegebenen Grtinden keine 
Berechtigung habe, über Mineralbäderwirkung aufzuklaren, so 
kann ich mich doch nicht enthalten, zu berichten, dass mir 
unter den vielen skrofulösen Drüsen und Knochenleiden, welche 
Andere und ich in die Soolbäder sandten, keine Heilung be- 
kannt geworden ist. die nicht ohne jedes Mineralbad in ähn- 
licher Frist wegen Geringfügigkeit des Leidens eingetreten wäre. 
Die schweren Erkrankungen bedürfen de* alljährlich fortge- 
setzten Gebrauches, und da wir bei den Armen, die. kaum 
reichlich genug genährt und gut genug gepflegt werden , die 
erstaunlichen Naturheilungen innerhalb ähnlicher Zeiträume 
hänlig genug beobachten , so mag man mir nicht verargen, 
wenn ich die Beweise für die ungewöhnlich gute Wirkung der 
salzigen Najaden noch der Zukunft anheim stelle. Wie sich 
die Miiicralliiider liegen die Ursache der gesetzten Localleiden 
verhalten, das ist natürlich eine andere Frage, die ich leider 
mu h nicht beantworten kann. 

Die < (institutionellen hier in Rede stehenden Krankheiten 
sind in ihren Kndstadien . nach Einleitung von Zerstörungs- 
pri>cessen in wichtigen Organen, wie Atrophie «ler Niereu. der 
Leber, oder Vereiterungen der Lungen, «ier Wirbel u. s. w., 
selten mehr, als Gegenstände einer symptomatischen Therapie, 
allein in ihren Anfangen lassen sie eine erfolgreiche Causalbe- 
handluug zu. Wenn wir eine scrofulosis seorbiitica , anaeuüca, 
potatorum, syphilitica, u. s. w. unterscheiden, wenn wir 
unter dem Ausdrucke Skrofeln nur ein beliebi- 
ges Leiden verstehen, welches chronische Exsu- 
dationen und Gerinnungen im Gefolge hat, so er- 
halten wir durch das Epitheton , welches wir geben müssen, 
den Fingerzeig lür die Richtung unserer möglichen Wirksamkeit. 

Nehmen wir an . ein Kranker leidet an einer Geschwulst 
der Leber, zumal eines Theiles derselben, wir finden, dass 
der Grund der Auftreibung in Ablagerung eines geronnenen 
Productes besteht, von dem die Erfahrung lehrt, dass es tuber- 
kulisirt. resorbirt wird und im Rcsorptionsprocesse durch die 
Neubildung von Bindegewebe . durch die Contraction der leer 
gewordenen Resorptionskapsel die l>efallenen Capillaren erdrückt ; 
was werden wir unternehmen? Alle Lebermittel der Welt 
werden den befallenen Rayon nicht schützen, denn das schon 
existirende Product durchläuft seine fettige Entartung und kann 
erst nach den n Vollendung zur Aufsaugung kommen. Es gibt 
kein Mittel, welches den Faserstoff Kiste wie Kalilauge im Pro- 
bebeeher und keine Vorrichtung, die eine endliche Contraction 
des Bindegewebes hinderte. Der Schwund der kranken Partie 
ist schon zur Thatsache geworden, nachdem sie befallen ist, 
und was geschah, lässt sich nicht ändern. Unsere Aufgabe 
muss «laher sein, das noch inlact Bestehende zn schützen, 
und dazu können Mineralbäder von grosster Wichtigkeit sein. 
So gewiss diese für die gesetzten örtlichen Leiden sehr unfrucht- 
bar sind, so mögen sie für die HersteWung der normalen Oeco- 
nomie wahrhafte Quellen der Gesundheit werden, soweit diese 
nach dem Verluste eines oder mehrerer Organtheile noch zu 
erreichen ist. Man kann auch zugeben, dass medicamentose 
Behandlungen dcnselbeu Dienst leisten allein es dürfte noch 
einige Zeil vergehen, bis wir in ihrer Anwendung weit genug 
vorgeschritten sind. Alle die sogenannten umstimmenden und 
blutreinigenden Curen sind leider sehr angreifend, und ihre An- 
wendungsweise selten noch möglich, wenn die Bluterkrankung 
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nachgewiesen ist. Sie lassen ans deshalb auch im Stich, wie 
der Mercur in der rollendeten syphilitischen Caehexie, derselbe 
Körper . der ihre Entstehung zu verhüten pflegt. 

Selbstverständlich müssen bei allen Constitiitionsleiden 
Stadien sich ergeben , wo die Verfolgung der allgemeinen . der 
Causallherapie, zur Unmöglichkeit oder zur weiteren Schädlich- 
keit wird, wo die symptomatische den Kranken bis in sein 
Grab begleiten inuss, wo die Median nicht mehr heilt, jedoch 
der Arzt noch pflegt. 

Die therapeutischen Andeutungen . welche hier wieder ge- 
geben sind , sollen nicht weiter entwickelt werden , weil ich 
mir die Berechtigung nicht zugestehe, ein Raisonnemcnt zu anti- 
eipiren, das sich erst in dein weiteren Verlaufe des eingeschlagenen 
Weges durch erlangte Belege Anerkennung verschaffen muss. 
Das, was ich bereits beweisen konnte, dass viele locale Pro- 
cesse als Constilulionsleiden fälschlich aufgefasst werden , ist 
eine unumstößliche Thatsache. Im Ge^entheile muss man sich 
gewöhnen in der Lungentuberkulose nichts anderes zu finden, 
wie in der I.eherseirrhose, der Nierenatrophie, der chronischen 
Knochencutzündung. Man muss nicht mehr darüber staunen, 
dass in der Lunge die Ausschwitzungen wegen Anordnungen der 
Läppchen mehr weniger rund erscheinen , und dass wegen der 
Räumlichkeit der Lungenbläschen die Exsudate massiger auf- 
treten, wie in den Interstitien der Pfortader und der Wunder- 
netze der Niere , wo sie derselben Ursache angehören können; 
dass die Gerinnsel der Lunge leicht verjauchen , weil sie der 
Luft zugänglich sind, während die in anderen parenchyma- 
tösen Ordnen irewöholich den Resorptionsproccss durchlaufen ; 
dass die Krankheitsbilder die Form wechseln , je nachdem die- 



ses oder jenes Organ, die Leber oder die Lungen u. s. w. leidet. 
Die meisten, wenn nicht alle chronischen Entzündungen, unter 
gewissen Umständen die aus localen Ursachen gerade so wie 
die aus allgemeinen entstehenden, können Faserstoffprodocte 
abscheiden, die entweder sich körnen (»tuberkulisiren«, 
indem sie chemische Veränderungen erleiden) und aulgesogen 
werden, oder welche der Organismus als todte Massen den 
fremden Körpern gleich entfernt. Alle chronischen EnizOndungs- 
produete können mithin tuberkulös oder skrofulös sein , und 
mit der Anwendung dieser Ausdrücke haben wir niemals eine 
nähere Bezeichnung gegeben, gewöhnlich keine nützliche, 
häutig eine schädliche. 

Nach dem bisher Mitgeteilten wird wol Niemand mich 
der Unterlassungssünde anklagen, wenn ich vergass. über die 
Erblichkeit skrofulöser Leiden zu reden , denn alle, chronischen 
Krankheiten, welche erblich sind, vermögen derartige Producta 
zu liefern. Noch weniger hoffe ich einen Verstoss gemacht zu 
haben, wenn ich die blonden Haare und die blauen Augen 
nicht besonders hervorhob. 

Schliesslich muss ich noch bemerken , dass ich an jenen 
Process. den man Miliartuberkulose genannt hat, wol gedacht, 
jedoch inn absichtlich nicht erwähnt habe, weil er eine höchst 
acute Krankheitsform ist, deren Producte nicht unter die der 
chronischen gerechnet werden können, und selbst wenn die 
Miliartuberkulose mit den chronischen Ausschwitzungen in Be- 
ziehung stehen sollte, so ist sie ein Accidens, welches an der 
Reihe der Ersehe! oungen die in vorliegender Arbeit bespro- 
chen wurden, nichts ändert. 
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Ueber Elephantiasis. 

Yon Dr. Emil Xaget , k. k. ProftMnr zu Klausenburg. 



Es ist die Gelegenheit nicht häufig dargeboten, die ana- 
tomischen Gewebs- Veränderungen zu erforschen, welche l»ei 
der bei uns einheimischen Elephantiasis die verschiedenen hic- 
bei betheiligten Gebilde betreffen. Es wird daher gebilligt 
werden, wenn ich in Folgendem zwei einschlägige Sections-Be- 
funde mitlheile, und mit den Wahrnehmungen früherer Beob- 
achter vergleiche. Da aber ferner auch die klinische Seite die- 
ser Krankheit manchen Leser, welcher nicht in der Lage war, 
dieselbe zu studiren. intercssiren dürfte, so unternehme ich es, 
bei dieser Gelegenheit die hierüber vorliegenden Daten geord- 
net vorzuführen , die herrschenden Ausichieu über dieses Lei 
den kritisch zu beleuchten, und zum Schlüsse die betreffenden 
Falle aus der hiesigen chirurgischen Klinik mitzutheilen. 

Mit dem Namen Elephantiasis bezeichnen die Nosographen 
zwei ihrem Wesen nach ganz verschiedene Kraiikheilszustände, 
deren gemeinschaftliches Merkmal in einer hochgradigen Vor- 
bildung (Hier Entartung di r allgemeinen Deckt 1 besteht, und 
deren gemeinschaftliches endemisches Vorkommen in denselben 
Breitegraden auf eine nahe Verwandtschaft — wenitrstens in 
nosogenetischer Beziehung — hindeutet. 

Die Eine, Elephantiasis graecoruin, synonym mit lepra 
arabum. lepra alba, vitiligo. raoruhaea, Elephantiasis tuben uloss 
: Kiwlb-uaussatz i verl.mll mit Anaeslhesie, Lähmung, und pro- 
gressiver ulceraliver Zerstörung der betroffenen Kiirpertheile, 
und allgemeinem Siechthume; auch ist solche ansteckend. 
Eine Analogie findet sich für dieses l'ebel in Europa nur an 
der norwegischen Küste, unter dem Namen Spedalskhed ; da 
her wir füglich von demselben absehen können, und unsere 
Aufmerksamkeit der zweiten Form zuwenden wollen, uäm 
lieh der Elephantiasis arabum, synonym mit malum barba 
doensc, richtiger Pachydermia , in so ferne solche auch und 
zwar endemisch in Süueuropa, und sporadisch auch im mitt- 
leren und nordlichen Europa, namentlich nicht gar selten in 
Ungarn und Siebenbürgen angetroffen wird. 

Da jedoch die endemische Species, deren Iltriuiat die 
Antillen, West- und Ostindien, China, die Nord und Ostküste 
Afrikas, sodann die vom mittelländischen Meere bespülten 
Küsten Süd Iran kreichs, Spaniens l Malum asturiense ^Italiens 
und der Türkei sind, am besten studirt ist. so wcruW wir im 
Verfolge dieser Zeilen das klinische Bild dieser Krankheit — 
mit vorzugsweiser Berücksichtigung des in Europa häufiger 
als die übrigen Formen .orkomme'iden Elephanten - Busses, 
Elephantopus, Pachydermia pedis — besonders nach den der 
exotischen Species entnommenen Zeichen zu entwerfen, und 
die solche bedingenden Causalmomentc festzustellen versuchen. 
Dadurch dürften wir in die Lage kommen, einen Schluss auf 
das Wesen dieser Krankheit wagen zu dürfen, und auch der 
Therapie derselben, insoweit der heutige Standpuuct unseres 
Wissens es gestattet, f erecht zu werden. 

I m jedoch vor Allem eine Verständigung über den Be- 
griff Elephantiasis arabum anzubahnen, wollen wir im Ver- 
laufe unter dieser Bezeichnung eine durch sämmt liehe 
Schichten der gleichzeitig sehr ausgedehnten 
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Lederhaiit durchgehende Massenzunahme (Hyper- 
trophie), und Seierose des subcutanen und sub- 
fascialeu Zellgewebes, bedingt durch wieder- 
holte entzündliche, theilwcise organisirte Aus- 
schwitzuugs-Producte verstanden wissen. Bei hühc- 
rem Grade des Lehels erreicht der befallene Kopertheil 
einen monströsen Lmfang, und wird sehr auffüllend missge- 
staltet. Die Oberflache der Haut erscheint, wie durch eine 
starke Lupe betrachtet, uneben,, hockerig, und ähnelt der 
Elephanten Haut *). 

Am hantigsten ist, nach den untern Extremitäten, diesem 
Uebel das Serotuut (hernia sareomatosa) unterworfen; auch 
wurde dasselbe an den weiblichen Genitalien, den Brüsten, 
den obereu Extremitäten, den (ihren beobachtet. Da die Ele- 
phantiasis Scroti sich aber bei uns nur selten zeigt , so wol- 
len wir uns hier nur auf die Angabe beschranken , dass solche 
in Unterägypten bei der schwarzen Race, in Bengalen und 
Brasilien sehr stark verbreitet, und oft mit Hydrocele com- 
plicirt sei, dass sie durch Gangrän manchmal den' Tod bedinge, 
und Exstirpationen derselben von Clot, Larrey, Beyer (in 
Afrika» vonEsdaile (in Ostindien» und von La Hern and 
(in Brayili' . ) mit -uisihvm riilolge gemacht worden seien. 

Die Elephantiasis der untern Extremität tritt entweder 
mit deutlichen l'rodromalsymptomen , heftigem Fieber, und 
rosenartigen EuUüuduugen (acute Form), oder schleichend unter 
den Erscheinungen einer passiven Stase und subacuter Oedeme 
(chronische Form) auf: erstere Entstehungsvise vindieiren 
die Autoren der endemischen Elephantiasis als charaeteristisch. 
Nachdem nämlich durch mehrere T,i"i oder Wochen llnlust 
allgemeines Missbehagen. Appetitlosigkeit, grosser Durst, Mangel 
an Esslust und Störung der Verdauung vorausgegangen, ent- 
steht längs der inuern Si henkelseile oder Wade den tiefen 
Lymphgefässen entsprechend, ein deutlich unter der unverän- 
derten Haut fühlbarer, harter, manchmal von Knoten unter- 
brochener schmerzhafter Strang, und diesem Zuge folgend, 
erscheinen ein oder mehrere rosenrothe Streifen in der Haut' 
welche mannigfach in einander (Hessen, und entweder in den 
Drüsen der Kniekehle, oder jenen der Leistengegenden endigen. 
Diese Drüsen schwellen, wenn dies nicht früher der Fall war| 
an. werden empfindlich, bleiben aber unter der Haut beweg- 
lich. Diese Lymphangioms soll nach Hendy, Alard und A. 
constant das erste Symptom der Krankheit sein, und der nachfol- 
genden sich auf das ganze Glied verbreitenden rosenartigen Ent- 
zündung und dem acuten Oedem um einige Tage vorausgehen Diese 



; A.-hnliche Zustände komrarn auch am Körper >lel!enw.'iw. «der 
üb r (riii pmti. Glied verhrcdel, aU IwpBrlluytittch« BtiHhn mlini , 
...ler llaulanhaiitre, wnlil aueh mit li|H»mat.~.,,r Entartung de- 
paiiniculus »<li|h.»u» aii|t«l>i.rcii odi-r in früher Jugend cuUtan- 
den , all r< in.' Hypertrophien vor; im «nal..iui>ehen Mussum 
in Berlin »ah ich einen aiitfeburnen mMHi.lrr.wii rSltt (mir an einer 
K.>rperhäini-| mil namhafter Verlängerung der MHIeflUM- und 
Zelienkm.iheii, und |tr<.?.!. n r at-A Uhingen . welcher durch die 
Amiutatii.il entfernt wurde. 
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örtlichen, mil einem heftigen, tiefen, oft spotan auftretenden 
Schmerz verbundenen Erscheinungen sind stets von Fieber 
begleitet, das mit wiederholtem Frosten, l'eblichkeit, Erbrechen, 
und klebrigen profusen Schweissen, besonders an der befal- 
lenen Extremität, und bedeutendem Kräiteverfalle einhergehl. 
Der Schweis« soll vermöge seiner plastischen Beschaffenheit 
mitunter eine formlich 'geronnene Schichte um das (ilied bil- 
den. Das Fieber macht Morgens und Abends Exacerbationen. 
Der erste Anfall ist gewöhnlich der heftigste, geht aber nach 
vier bis fünf Tagen vorüber, um nach einigen Wochen oder 
Monaten, manchmal nach einem bestimmten Tvjjiis wiederzu- 
kehren. Die Anschwellung . welche durch deii ersten Anfall 
bedingt wurde, schwindet entweder zum Theile oder ganzlich, 
und erst nach mehreren Anfallen wird solche perennirc-nd. 
wenn nämlich - wie Wem her sich ausdrückt eine 
grosse Zahl von Lyniphgelässen dauernd geschlossen ist ; wir 
möchten vorziehen zu sagen, wenn ein Theil des Exsudates 
bereits organisirl Ist. hingegen bilden sich die geschwollenen 
infiltrirten Drüsen nicht wieder zurück. 

Je mehr die Krankheit sich vom Stadium der Invasion 
entfernt, und in jenes der Entwicklung vorrückt, desto weni- 
ger stürmisch ist das Auftreten der febrilen und entzündlichen 
Erscheinungen, desto weniger wird das Allgemeinbefinden da- 
von getrübt. Hingegen wird die in der Knöchclgcgeml. und 
um die Wade zuerst sich bildende Geschwulst fester. }>rall 
und steigt solche allmälig immer höher vom l'nter zum Ober- 
schenkel hinauf, und nehmen der Fussriicken und die Zehen 
später ebenfalls Antheil an derselben. Dies gilt jedoch nur 
für die. tropische Elephantiasis, denn in Europa hat man 
solche nur selten sich über das Knie hinauf erstrecken ge- 
sehen. 

Die Cutis kann sich hiebei verschiedenartig verhalten; 
sie. kann von der Verladung unangetastet bleiben, und Mos 
eine weissere Färbung, und eine auffallende Festigkeit wahr- 
nehmen lassen; in anderen Fällen aber ist sie von den erwei- 
terten Haut -Venen nach allen Kühlungen durchzogen, und 
bietet eine Menge von varicösen Anschwellungen dar. die ihr 
eine violette Färbung ertheilen; doch kann auch ihr eigenes 
Gewebe Veränderungen erleiden . so kann sie der Sitz einer 
erythcniatösen Reizung, oder eines Erzemes werden ; in letzle- 
rem Falle kann das Secret zu dünnen, weichen, gelblichen 
Schuppen gerinnen ; ein andcrcsmal wird sie immer rimzlichcr. 
und bietet der lehthyose ganz ähnliche Schuppen dar: am han- 
tigsten aber ist die Hanl deutlich hypertrophisch; der Papillar- 
körjMT tritt, namentlich auf den erhabenen Stellen und be- 
sonders an dem unteren dünnen Dritt theile des Unterschenkels, 
und am Fiissrückeit stark hervor. Durch die in das l'nterhaul 
Zellgewebe angehäufte serös-alhiiminosen Exsiidatmnsscn wird 
die allgemeine Decke gespannt, iinverschiebbar. und verschmilzt 
endlich mit jenem. Das Empfindungsvermögen und die Tempe- 
ratur der Haut aber haben in Folge der stärkeren Einhüllung 
der Gettos und Nervenstämme durch die ins Zellengewehc 
ergossenen Stoffe abgenommen, und schliesslich ist die produetive 
Thätigkeit der obersten Schichten krankhaft abgeändert, denn 
die Haare fallen trotz der hypertrophsten Balge aus. die Nägel 
krümmen sich und verkümmern am Ende gänzlich. 

Bei höheren (Jraden des IVbels ist die Massen- und Vo 
luins-Zmiahme des Gliedes eine ungeheure: das Gewicht des- 
selben kann jenes des ganzen Körpers weit übertreffen, und 
der Umfang desselben kann das Normale um das vier- bis fünf- 
fache überschreiten ; leidet bloss der Unterschenkel , so kann 
dessen Dicke jene des Oberschenkels nm Vieles übersteigen. 



Die Entstellung wird dann gewöhnlich eine wahrhaft monströse. 
Die natürlichen Hervorragungen der Knochen verschwinden. Da- 
für erheben sich auf der cylindrisch gewordenen, plutimen Glied- 
masse hügelartige Wülste, welche in der Nähe der Fussbeuge, 
ond überhaupt der Gelenksverbindungen, — bedingt durch die 
Straffheit des l'nterhautzeltgewebes daselbst — Thäler und 
Furchen zwischen sich hissen . welche eine übelriechende talg- 
artige Materie absondern, und in Folge der andauernden Be- 
netzung sich manchmal exeoriiren ( Intertrigo). Auf den Wülsten 
stehen verschieden gTosse Knollen flach oder breit gestielt auf, 
welche durch gegenseitigen Druck die bizarrsten Formen anzu- 
nehmen pflegen. Die Entstellung und Entartung der Haut sind 
in der Knmhelgegend, wo sie am frühesten Pialz greifen auch 
am auffallendsten, und nehmen gegen die Wade zu allmälig ab. 
Die Ferse und Fusssohle jedoch bleiben stets von diesem l'ebcJ 
verschont. 

Die Ernährungsstörung fasst nunmehr tiefere Wurzeln, 
und greift auf das suhfasciale Zellgewebe, die Muskeln. Kno- 
chen und Gelenke über (in andern Fällen ist es aber wahr- 
scheinlich, dass die Knochen- und Beinhaut primär ergriffen 
sind, hingegen das Hautleiden auf secundäre Weise sich hinzu- 
gesellt: Necrose (Osteitis chronica) man findet nun bei dieser 
weilgedielieiieii Entwicklung des l'ebcls längs der I.ymphge- 
fässstränge der Wade und der innern Seite des OlHrschenkels 
eine auffallende Härte und Derbheit, die Knochen scheinbar 
aufgetrieben, die Gelenke nnkylosirt. die Muskeln iu Folge von 
Druck und l'nthätigkcit geschwunden ( gleichsam in dem starr 
gewordenen Zellgewebe aulgegangen i. die Beweglichkeit in den 
verschiedenen Gelenken in Folge dieser Veränderungen fast 
gänzlich aufgehoben, so dass die Kranken sich mittelst 
der Muskeln des Obersehenkels wie auf einem 
künstlichen Beine fortbewegen. 

Schon , in einem früheren Stadium, oder erst später treten 
alsCimmlieatioueii und Folgezuslände durch individuelle Anlage, 
theils aber wohl auch durch äussere Schädlichkeiten bedingte, 
mehr weniger eingreifende Störungen auf: so hat Wiedel die 
l.vmphgelässe derart erweitert gefunden, dass sie in deutlich 
Utictuireiide Höhlen umgewandelt wurden. — diese haben sich 
durch Verschwäriing oder Ruptur entleert, und eine Flüssigkeit, 
welche mil der Constitution der Lymphe nahezu übereinstimmt, 
i viel Eiweis, Fibrin, etwas Fett, Kalk- und Natronsalze l. ergos- 
sen: der Gehalt an Kiweiss war oft so beträchtlich, dass die 
Flüssigkeit an derl.uft gerann. Nicht selten bilden sich in den 
infiltrirten Lymphdrüsen, oder dem sie umgebenden Zellgewebe 
Abscesse. welche einen serösen Eiter in bedeutender Menge znr 
grossen Erleichterung des Kranken entleeren; auch längs der Vena 
Saphaeiii^ der Lyniphgefässe um dicselhe, und um die Crural- 
Arterie hat man Abscesse sich bilden sehen! Elephantiasis phleg- 
monosa von Duchassaing). in Folg« der Absressbildung kann 
Vereiterung . Verödung der Lymphdrüsen, der Lyinphgefässe, 
Phlebitis und ihn- Folgen sich einstellen : manchmal beobachtet 
man eczematöse. nässende Geschwüre, welche jedoch bei länger 
forlgesetzter Ruhe und strenger Reinlichkeit . obgleich langsam, 
heilen: solche kommen besonders häutig an den Zehen, wo die 
Schädlichkeiten leichter einwirken, vor. und führen endlich zur 
Verwachsung und Verschmelzung der Zehen , so dass der Fuss 
einen pliitnn endigenden Stumpf vorstellt. Dringen die Geschwüre 
bis zu den Knochen, so können N'ecrose, Caries und Ostcophyt- 
bildung (Synostose) die Folge sein: auch Gangraen stellt sich 
manchmal in den Geschwüren ein , es kann aber der Brand 
auch ohne, Geschwür direct aus der Entzündung des rn seiner 
Ernährung ohnehin sehr beeinträchtigten blutleeren Hautgewe 
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bes. wie dies aurli beim Hedem beobachtet wird, sich heran- 
bildet! ; in Folge dessen können die Weichtheile und Knochen 
schnell aar grössere Strecken zerstört werden; auch Fisteln, 
aus denen sich das verflüssigte Mark der Knochen entleert 
haben soll, werden aufgeführt. (Wem her.) 

Bei der chronischen form der Elephantiasis, welche auch 
jene ist, die bei uns beobachtet wird, ist die Lymphangioms 
nicht so deutlich ausgc|iräirt: die Iuliltrnlion und bleibende 
Anschwellung der Lymphdrüsen sind nicht «.instant: vielmehr 
tritt die Krankheit unter dem Hilde wiederholter rosenartiger 
oder auch tiefer sitzender subacuta Knlzüiidungsanfäll« auf, 
welchen Oedcm uml Sklerose des Zellgewebes folgt. Mit- 
unter führt jahrelange* ekzematöses Leiden zu gleicher Dege- 
neration der Haut. Die febrilen Erscheinungen sind entweder 
von geringerer Intensität, oder fehlen , — die Schmerzen sind 
nicht hochgradig; die Function des (iliedes wenig gestört, 
das Wachsthum der Geschwulst geschieht sehr langsam; 
übrigens kann die Entstellung ebenfalls einen Indien Grad 
erreichen, und die aufgeführten Gewebsroetamorphosen und 
Folgezustande gerade so wie bei der acuten Form eintreten. 

Die Rückwirkung des Localleidens auf die Constitution 
ist uicht immer dieselbe, oft ist es nur die Wucht des stetig 
schwerer werdenden Gliedes, welche dem Kranken lästig ist, 
und ihn zur Ruhe zwingt, wodurch freilich wieder die Er- 
nährung und Gesundheit mit der Zeil leidet; in andern Fidlen 
kommt der Körper in Folge der schmerzhaften Geschwüre 
sehr herab, oder es bildet sich in Folge des dem übrigen 
Körner entzogenen Eniährungsmateriales Hydraemie aus, oder 
macht die ausgebreitete Gangraen dem Leben schnell ein Ende. 
Rigler hat in Coustantinopel auch tödlliche Pvaeniie beob- 
achtet; doch ist eben so gewiss, dass die tropische Elephan- 
tiasis selbst der Ausdruck einer allgemeinen Ernährungsstö- 
rung ist, und dieselbe Cachexie, welche sie erzeugte, an und 
für sich das Leben gefährde, daher auch wie bekannt, solche 
Individiduen fast uie ein hohes Alter erreichen, und stets ein 
leidendes Ausseheu haben. 

Geographische Verbreitung. Wenngleich das in 
Rede stehende Haut und Zellengewebsleideu auch in der ge- 
mässigten Zone und in' Europa überall angetroffen wird . so 
ist dessen Hauptherd doch innerhalb der Wendekreise, u. z. 
ist solches besonders hau IL' zwischen dem 2. und 12. Grade 
nördlicher Breite und .14. bis S7°. westlicher Länge, auf den 
Inseln de« Caraibischen Meeres, auf Surinam, wo jeder zehnte 
Mensch daran leiden soll, und Barljados (Barbadosbein), an 
den Küsten von Venezuela und Neugranada, auf den Antillen, 
vorzüglich an Orten, welche vor den Passatwinden nicht ge- 
schützt sind, und wo die Einwohner nur Teich- und Regen- 
wasser zum Getränke haben; in Neugranada beschränkt es 
sich auf die Küstengegenden, verschwindet auf den Plateau s, 
weiche das Innere des Landes bilden, und iiberlasst daselbst 
der Elephantiasis graecorum und dem Kröpfe seine Stelle. 
Längs des atlantischen und grossen Ocean erstreckt sich die 
Pa* hydennie nach Norden und Süden bis zum Wendekreise, 
und ist in Brasilien einheimisch. Jenseits der Tropen kommt 
sie in Amerika nur sporadisch und nicht häufiger als in 
Europa vor; — in Afrika treffen wir dieselbe am Senegal 
im Lande Golam, weiter südlich im Lande Karra, in der 
Gegend von Sierra Leone, und an der Pfefferküste, in Abys- 
sinien in der Nahe der Oslküstc von Afrika, auf der Mauri- 
tius-Insel; ausserhalb der Wende-Kreise linden wir sie auf der 
östlichen Halbkugel in Unterägypten, Rosette nnd Danielte. in 
Marocco und Morea; ferner in Ostindien, besonders in Ben- 
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galen, auf der Insel Ceylon, der Halbinsel Malaga, sodann au! 
den SandwüsLs-,Freundschafls-,GesellRchafts- und neukalcdoni- 
schen Inseln *). 

Was die Aetiologie dieser Krankheit betrifft, so hängt 
die endemische Disposition hauptsachlich von dem heissen 
Clima und der Nähe des Meeres ab ; trockene und holzarnie 
oder morastige Gegenden und Ebenen sind mehr von ihr 
heimgesucht als solche, die sich einer üppigen Vegetation 
uud zahlreicher fticssender Gewässer erfreuen, und Hochland ; 
der Ausbruch der Krankheit fällt meist in die Regenzeil, und 
wiederholen sich die Anfälle während derselben oft periodisch 
jede 4. bis (i. Wochen gleich einer Intermittens : ferner wirken 
"herrschende kalte und Mötzlich umschlagende Winde, Aus- 
dünstungen von stehenden Gewässern (Nildelta), der grelle 
Wechsel zwischen Tageshilze und Abendkühle begünstigend 
auf ihr Entstehen: lauter Momente , welche unter Verhältnissen 
Wechsellieber zu erzeugen pflegen; eben wie zu diesem kann 
zur Elephantiasis arabum die krankhafte Disposition bei langc- 
rem Aufenthalte an solchen Orlen von Fremden erworben 
werden. 

Die R a c e n v e r s c h i e d e n h e i t ist nicht von entschie- 
denem Einflüsse , denn es sind nicht nur Neger und Farbige, 
sondern auch Weisse, die unter deu Tropen geboren sind, oder 
sich daselbst längere Zeit aufhalten, diesem Lehel unterworfen; 
zwar werden Weisse seltener befallen, dies» liegt jedoch wahr- 
scheinlich in der bessereu Gesundheitspflege , der besseren Exi- 
stenz und der Sorgfalt, mit welcher sie dem Fortschritte des 
Lehels Killhalt zu thun suchen , darum befällt diese Krankheit 
auch in unserer Zone die arme Arbeiler-Classe fast ausschliess- 
lich. Obgleich die Lebensweise und der Comfort gewiss in 
causaler Beziehung zu diesem Leiden steht, so ist die* doch 
weniger von der Natur der Nahrungsmittel erwiesen. 
Der Genuss von Schweinefleisch ist — nach Duchassaing — 
nur uiit Unrecht als aetiologischcr Moment aufgeführt worden, 
denn die armen Juden sind auf den Antillen der Krankheit 
ebenso unterworfen, wie die Christen; überdiess werden die 
Neger Sclaven auf den französischen Autillen fast nur mit 
vegetabilischer Nahrung erhalten, haben aber häufig Elephan- 
tiasis ; endlich leiden ja aber auch in Aegypten die Muhame- 
daner, die sich des Schweinefleisches strenge enthalten, oft 
genug an Elephantiasis; ebensowenig kann man die Fisch- 
nahrung beschuldigen ; hingegen kommt dieses Lehel auf Su- 
rinam unter den Indianern nicht vor, nach Hasselaar ver- 
mutlich wegen ihrer meist aus frischem Fleische, Fischen und 
gut ausgebackenem Maniokbrode bestehender Nahrung, und 
wegen ihrer luftigen Wohnungen. Das Geschlecht betref- 
fend, kommt die Elephantiasis im Ganzen ebensohäufig bei 
Männern, wie bei Weibern vor; erreicht bei letzteren jedoch 
nicht eine so hochgradige Entwicklung. Der Ausbruch der- 
selben fällt in die Jahre der Reife, vor der Pubertätszeit be- 
ginnt sie selten, was noch bestimmter von der Elephantiasis 
Scroti gilt. Die Erblichkeit der Disposition scheint durch ein 



*)An all diesen Puncten komm! Dcbst «kr Elephantiasis der Ex- 
tremitäten auch Hit- Elephantiasis Scrub vor, doch lial letztere 
eine gewisse unrrklärbare Vorliebe (Vir gewisse liegenden; m> 
kommt dieselbe besonders häufig in Aegypten vor (Hernia 
carno>a des Prosper Albinus, Sarcocele Larrey'»): in Ostindien 
und liiasilieti ist sie ebenfalls sehr häufig, und daselbst so uft 
mit Hydrocelc eomhinirt, dass die duftigen Beobachter die Ele- 
phanüWs Scroti geradezu als eine Folge der llydrorcle ansehen. 
Zur Elephantiasis der Extremitäten kann jene de» Scrolum hin- 
lulreten, oder es können auch beide Extremitäten gleichzeitig 
oder nach einander Wallen werden. 

6' 
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Beispiel von Ü u o h a s 8 a i n g erwiesen, wo ein Mann, welcher an 
Elephantiasis litt, fünf Kinder hinterließ, deren vier das gleiche 
Vebel hatten, derjenige von ihnen aber, welcher davon frei- 
geblieben war, halte einen 18jährigen Sohn, welcher gleich- 
falls von der Krankheit ergriffen wurde. Der Zusammenhang 
mit Skrophcln und Tuberkulose, uameiillich der Drusen, ist 
für eine gewisse Anzahl von Fällen wahrscheinlich, auch die 
Syphilis ist als Grundursache betrachtet worden. I.ymphge- 
(assentzündungeu, welche unter den Tropen überhaupt hantig 
vorkommen, mögen oft den Anstoss dazu geben, allein auch 
örtliche Krankheitjaustande: Vi niientirj der 1/ istcndrüsen. 
und Verödung derselben, und als Folgczusläiide die Insut'li- 
cienz der Lymphgefässe , ferner unter gewissen Inisländen 
auch varicöser Zustand. Insuffizienz . Vereng' rung und Ver 
stopfung der Unlerschenkelvencn *». Fezem , Geschwüre, Ab- 
szesse, Phlegmasia alba dolens. Kliochenkraukheiteu. mögen 
ein- örtliche Anlage bedingen; als veranlassende Irsachen 
betrachtet man die Verkühlung wahrend des Innreren Ste- 
hens im Wasser beim Reisbau oder anderen Arbeitern, das 
durch die religiöse Sitte gebotene Wachen der Fi:ssc und 
Genitalien. Seebäder, forcirte Märsche. sodann im i Manische 
Verlegungen, Insektenstiche u. s. w. Coniagiosiliit lässt sich 
trotzdem , dass die Krankheit auf Harbndos laut dein Zeug- 
nisse aller (.'Okulisten erst mit der Einführung der Neger 
durch die Engländer von Surinam eingeschbiipi worden sein 
soll, nicht annehmen, denn auf den ^iililt-n. wo last in 
jedem Hause ein solcher Kranker augetrofl.-ii wird, ent- 
springt hieraus allein noch keine Gefahr für die übrigen 
Mitglieder. Als Ursachen der sporadischen Elephantiasis 
müssen besonders durch Venwclilässisnnu Verkühlung und 
äusserlichc Schädlichkeiten überhaupt pndrahirte Exsudativ 
Prozesse der Haut und des Zellgewebes, oder in Knochen 
angeklagt werden. Das Verhälluiss der Elephantiasis arabum 
zu anderen Krankheitsfomieu ist eben so unzureichend er- 
forscht, als ihre Aetiologie. indes* ist es ausgemacht, da** 
sie in endemischer Weise auf allen jenen l'uneieii der Erde 
herrscht, wo Lepra Graecorum. der h'Iioli. naussatz angetroffen 
wird, doch combiniren sich beide Knuiklh it« n nicht in einem 
und demselben Individuum. Ein LYbergang der einen Krank- 
heit in die andere ist aber in der anac:;thctisclien Form der 
Elephantiasis arabnnt von Duc hassaing auf den Caraibi- 
schen Inseln constatirt worden. Intennitleus ist in Gebenden 
der endemischen Elephantiasis ziemlich hnuliir: hingegen scheint 
der endemische Kropf ilort nicht vorzukommen *'). Syphilis 
wird durch dieselbe mindestens nicht ausgeschlossen; mit 
Scropheln und Tuberculose in Verbindung ist sowohl die 
endemische als sporadische Form beobachtet worden ***). 

Die Dauer der Elephantiasis kann sich auf viele Jahre, 
oder den grössten Theil des Lebens erstrecken : es kann ein 
Stillstand von Monaten und Jahren die Weiterentwicklung 
des L'ebels unterbrechen. 

*)lm hiesigen allgemeinen Krarikonlimt-«- l«-lin<)<-l Hell « in mit i-im-in 
omanischen tli-r/nlilcr tiehaftelcr iillm-r H<-iitiili'r. welcher um 
heulen rntcruelionkeln und Ho<l4-n>atk<* u» Klephiiutiasis leidet. 
••Da die Klephanlia-.i-, eine nur durch du«- hci«--c Olinia und die 
Nähe der See mudillcirt-- Vtalai in - Krankheit zu sein •jchcinl 
(s. Aetiuli>k'i<'>, -i> wäre die ircnaue ErlVsi hun< des Kreuuenz- 
criidc» derv Iben im Yi-rt-hnli.- zu jenen itor liilcrmiltcns. von 
nicht neniii'-m wi-.-<-ii*rh,»tlliclicii Interesse. 
Hypertrophie d>-^ llaiilitew.-t.rs kann als Cuiiiplicalion auch zu 
anderweitig» Neoplasmen an der KürperolN-rfläcIie , z. It. Sar- 
romen , l-ipimnn hinzutreten, dii-ss herechtigt aber nicht, die 
ganze Ge»chw<u\t aU Elejihaiitiasi* zu hezeichiioii. 



Die Prognose ist im Allgemeinen ungünstig, nur selten 
gelingt es das Febel gleichsam abortiv abzuschneiden, ge- 
wöhnlich schreitet es unaufhaltsam fort. Solche Kranken ha- 
ben in der Regel ein schlechtes caheciisches Aussehen und 
erreichen nie ein hohes Alter. Durch die sich früher oder 
spater hinzugesellcnden Folgezustande wird die Prognose noch 
mehr getrübt: ebenso durch die Verbreitung der Krankheit 
auf das Serotum, oder das andere Bein; endlich kann (Jan- 
graen schnell dem Üben ein Ende machen. Wird die Ampu- 
tation gemacht . so kommt es darauf an , ob die Blutitiassc 
bereits an Protei nstoflen durch die fortwährenden Exsuda- 
tionen verarmt, sei oder nicht; ferner auf das Alter des 
Kranken , auf den Zustand innerer Organe . und endlich das 
Meiste auf die Ausdehnung des IVbels; auch die äusseren 
Verhältnisse der Kranken sind von Finfltiss, so ist den Am- 
putationen an Negern, welche durchwegs in elenden Hütten 
wohnen, und sich nur von Reis u. dgl. nähren, nach den 
Berichten Hasse laar s fast durchaus Verjauchung des Zellge- 
webes und der Tttd gefolct. — Gehen nie Stnictur -Verände- 
rungen in den rückführetiden Gefassen ül*r die Amputations- 
stelle hinauf, so entsteht am Stumpf Gedern und neue In- 
filtration Ist der Knochen höher hinaul erkrankt . so treibt 
er keine Granulationen: in einein vorgerückten Alter, hei 
Hydraemie. Lungentuberkulose, oder denascirenden Fieber heilt 
die Amputationswunde nicht. Gut gelungene Heilungen der 
Amputaliouswunde ohne weitere üble Folgen sind von Larrey 
besonders aber Ausrottungen des von Elephantiasis ergriffenen 
Hodt usackes. von Gloi und Azeina taut der Reunions Insel) 
aufgezahlt. 

Die anatomischen Störungen, welche entweder an ampu- 
lirten Stücken, oder bei Necroseopieen wahrgenommen wurden, 
fasst Rokitansky, IL Band, in Fohlendem ah : 

"Eine gleichförmige, häufig auch ungleichförmige Verdi- 
ckung der Lederhaut mit Hypertrophie und Sclerose des sub- 
cutanen Bindegewebes. Pnversrhiehbarkeit der allgemeinen 
Decke , wobei sich der Papillarköqier bidd normal verhält, 
bald, und zwar gleichmassig in entsprechender Ausdehnung, 
oder an einzelnen Stellen im Form von Warzeiii namentlich 
zwischen den Wülsten und Knollen, in den den Gelcnksheugen 
enlsprei henden Einschnitten hy pertrophirt erscheint. dieEpider- 
mishildung bald normal, bald wuchernd ist . und hiebei zu hor- 
nigen Massen (Ichthyosis) oder in jenen Einschnitten zu einem 
weisslichen übelriechenden Brei angehäuft wird. Die Elephan- 
tiasis arabica kömmt besonders an den Extremitäten, zumal 
am Unterschenkel vor: in den hohen Graden ist die Missstal- 
tnng der Extremität monströs: die allgemeine Derke bildet 
mit dem schwieligen subcutanen Bindegewebe eine zusammen- 
hängende, ein reichliches Serum enthaltende Masse . in der das 
Fett gemeinhin geschwunden ist. die sich sofort zwischen den 
Muskeln bis zum Periost fortsetzt, in der die Muskeln erblei- 
chen, und sammt den anky losirenden Knochen atrophiren. Sie 
ist die Folge von selbständigen , erysipelalösen . eczematösen. 
oder von Phlebitis . Lymphangioms abhängigen Haut- und 
Bindegewebsentzündungen , dem stationären Gedern, der Ver- 
stopfung der Venen. Gbturation und Oblileration der Lymph- 
gefässe, Verödung der Lymphdrüsen; während nicht selten 



•)Nach llcndry Allard soll die Amputation im- v.m Krf..||c »ein, 
da sich Kecedive an andern Gegenden de» Körper* und .Mclasla- 
seu auT einem Organe cin»lcllcn, »», juloch in der ncuenn Zeit 
widerlegt wurde: *« hahi-n Amazc, l.'hcrmiiiier, Di-Inus, 
It I a s i u s . C hol i u i . Blasius, II e< ker AinptiUiliuiien der ubern 
und untern Cliodmairten wegen ElcphnnUa»» mit Glück vtilluihrt 
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in der Tiefe der sclerosirien Bindegewebsmasse Eiterherde zu- 
gegen sind, necrosirt häufig die allgemeine Decke mit Zurück- 
lassung von grossen, buchten, mit steilen, schwieligen Ran- 
dern , und schwieliger Basis ausgestatteten Geschwüren. Achn- 
lirhe Hypertrophicen kommen in Gefolge von Necrosis der 
KmK'beu zu Stande.« 

Die Lymphgefässe wurden in manchen Fallen in hohem 
Grade 'erweitert, die angetretene geronnen»- Lymphe iu Höhlen 
angehäuft, oder innerhalb der (blasse coagalirt gefunden. Die 
Venen waren Arterien gleich klaffend, ihre Wände verdickt; 
hiedurch wurden bei Amputationen starke Blutungen veran- 
lasst, und die Unterbindung der Venen nöthig: die Arterien 
hingiüen waren im Verhältnisse enge, jedoch zahlreich; das 
Periost fand ich verdickt, von einer Feltlage durchsetzt, die 
Knochen von Osteoporose und fettiger Entartung ergriffen, so 
dass die mit einer verdünnten Lage von compacter Substanz 
bedeckten Knochen sich mit dem Messer schneiden und zw ischen 
den Fingern zerdrücken liessen . wobei ein dünnflüssiges Oehl 
hervortrat; an manchen Stellen war der Knochen resorhirt, 
oder in eine knorpelartige oder fibrös* Substanz umgewan- 
delt, woliei dieser Proress je näher den Zehen , desto weiter 
gediehen war. au anderen Stellen aber war der Knochen sele- 
rosirt, die compacte Knochenrind« verdickt, der Markkanal 
aufgehoben, hier und da an der («ranze des Hebels waren 
Osleophvte einzeln abgelagert, der Knochen aber halte- durch- 
weg nicht an Umtang zugenommen; die Knochenatrophie. 
nnd Verfettung derselben stieg, wie fremde Beobachter berichten 
und ich ebenfalls gesehen, mitunter höher hinauf als das 
Hautleiden; auch Fisteln der Markröhren, durch welche das 
flüssige Fettsich nach aussen ergoss, sollen nach Wuruhers 
Angabo gesehen worden sein; hingegen behauptetDuchassaing, 
dass Erweichung der Knochen nur dort, wo Caries der Knochen 
nn<l Geschwüre sich vorfanden, zugegen waren, was sich aus 
dem raschen Verlaufe dieses Uehcls auf den caraibischeti In- 
seln erklart, wo es eben nicht bis zur Osteoporose kommt, 
deren Eintritt nach unserem Dafürhalten von der jahre- 
langen Inthaiigkeit der Knochen und Muskeln abhängt. 
Auch die Ankylose ist kein eonstantes Phaenotnen: ich habe 
die wahre Ankylose nur an den Zehen beobachtet, an grös- 
seren Gelenken beschränkt sie sich auf eine Verdickung, und 
gallertige Entartung der Bänder, wie solche bei dem soge- 
nannten Tumor albus häufig genug vorgefunden wird. 

Die feinere Zergliederung und mikroskopische Untersu- 
chung der Gewebe haben dargethan, dass einzelne Maschen- 
rautne des Bindegewebes auf Kosten anderer erweitert . ihre 
Wände verdickt, und von einem Inhalt erfülll waren, welcher 
entweder serös oder gallertartig zitternd oder mehr weniger 
fetthaltig war; der festere Antheil der Infiltration, wo bereits 
Ürganisirung aufgetreten war, bestand aus unvollkommen ent- 
wickelten Bindegewebsfasern und Fetlkugeln. — Einmal herrschte 
das eine Element, ein andersmal das andere vor; beim Kochen 
gab die Masse entweder viel o«|er gar keine Gallerte. Allan 
Webb, welcher viel Gelegenheit fand, Elephantiasis-Geschwülste 
des Hodensackes in Bengalen, wo solche sehr frequent sind, zu 
untersucheu. fand selbe aus gelbem und weissem fibrösen Ge- 
webe in verschiedenen Perioden der Entwicklung bestehend 
bis zur einfachen Zelle , und den sehr zahlreichen Körnchen- 
Zellen herab. Die Zellen hatten die mannigfachsten Formen: 
rundlich, oval, sehr lang, granulirt, oder waren mit Zellen- 
keraen versehen: in dem reichlich vorhandenen albumimisen 
Serum waren weisse und rothe Blutkugelchen eingestreut; 
einige Partien waren Contracid, und liessen ungestreifte Mus- 
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kelfasern erkennen, — die Venen wJtnde zeigten sich verdickt, 
untereinander verschmolzen, in mehrere tamellen spallbar, 
and ihre innere Flache mit Aullagerungen, wie bei der athe- 
romatosen Entartung der Arterien bedeckt. 

Wenn wir nun speciell der einheimischen Elephantiasis 
unsere Aufmerksamkeit zuwenden, so finden wir, dass deren 
Schilderung zwar vollkommen mit jener der exotischen Form 
übereinstimmt, so dass über die Identität beider Formen kein 
Zweifel obwalten kann: jedoch zeichnet sieh erstere ausser 
einer gerinnen Frequenz, noch durch ein weniger stürmisches 
Auftreten, einen schleppenderen Verlauf, und einen geringeren 
Intensisät-sgrad aus. Die Entartung der Gewebe reicht in un- 
serer Zone selten höher als bis zum Knie; es gesellt sich 
keine Elephantiasis Scroti und Erkrankung der andern Ex 
tremilat. oder entfernterer Theile hinzu. In genetischer Bezie- 
hung lludet unter beiden Formen ebenfalls ein Unterschied 
statt, in so - rne. als das I - In 1 bei uns in let r Instanz 
nicht vom China, sondern von der Lebensweise, bei nebenher 
bestehender dyscrasischer Anlage abgeleitet werden muss. 
wobei wahrscheinlich Verkühlung hä'ilig als exeilirendes Mo- 
ment dient. Der zu ({runde liegende örtliche Krankheiisvor- 
gang besteht wahrscheinlich -rawv.i r, wie bei der endemi- 
schen Elephantiasis, in einer Unw rsinikeii der Lvmphgefässe. 
öder in Exsildativprozessen . welche dann von der Haut oder 
Beinhaut ausgehen können. 

Die Prognose des Leidens im in Kuropa eben so trau 
rig, wo nicht schlimmer; wohl geling die Resorption im 
ersten Stadium »ler Krankheit mitunter: da jedoch meist die 
Grundursache fortbesteht, so bleiben die. Rezidiven nicht aus; 
hingegen sind bleibend günstige Erfolge nach Amputationen 
wiederholt auch iu Europa erzielt worden. 

Der eigentlich pathologische Vorgarn; ist nun 
wahrscheinlich nicht immer derselbe. Einmal sind die Lymph- 
gefässe und Drüsen der primäre Sitz d -s l' -h -ls. was Hondy 
und Allard zuerst aufgestellt, und in zu genereller Weise 
von den meisten späteren \utorei über di s-- Krankheit adop 
tirt wurde ; ein andersmal kann eine Venen - Entzündung. 
Phlegmasiaaiba dolens (Chevalier), den Anstois dazu geben, 
in so ferne beide eine mehr weniger acute Exsudat bm. ein 
acute« Oedem einzuleiten vermögen. Da jedoch erwiesener 
Massen in einer gewissen Anzahl von Fall-n beim Elenhan- 
tenfuss und bei derlei Scrotallei»len in den genannten riiek- 
führenden Gelassen diircliaus keine entsprechenden V-rände- 
rangen aufgefunden wurden: anderseits aber eiterige Zerstörung 
oder Verödung der Leistendrüsen mit narbiger Contraetur des 
Oberschenkels in Folge von gangraenösen Bubonen beobachtet 
werden, ohne, dass es zu einem andern Fobdeiden, als einem 
chronischen Oedeme des Beines komme, so werden wir zur 
Annahme gedrangt, dass die Lymphangraitis welche bekannt- 
lich beim chronischen Verlaufe fehlt — eben nur eine Theil- 
erscheinung des ganzen Knt/.ündungsprozesses Durch 
Letztere wird ein albuminöses Exsudat gea tzt, welches theils 
resorbirt wird, theils gerinnt, mit der Zeit, nachdem wieder- 
holte Nachschübe stattgefunden haben, organisirt ein Theil 
des Exsudates, und ist dann nicht mehr aufsaiigungsfähig; 
allmälig schleicht der Ausschwitzungsproccss nach der Ober- 
flache, ergreift die Haut, und dringt in die Ti.-fe bis zum 
Periost, welches sich verdickt, und zur Seit rose des Knochens, 
zur langsamen Ausfüllung des Markkauais führt; in dein nicht 
in deu Entzündungsprocess einbezogenen Abschnitte des Kno- 
chens tritt in Folge von andauernder Buhe und Druck von 
Seite des andringenden steatoraatös entarteten Zellgewebes, 
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genau so wie in den Muskeln Atrophie und Verfettung ein. Die 
feineren Arterien, besonders aber die papillären Venen werden 
ebenfalls compriniirt. und erweitern sirfi an höher gelegenen 
Stellen auf compeiisirendc Weise: gleichzeitig hypertrophiren 
die Wände derselben, ihre Klappen werden iilsilfficient *). Eben 
die speeifische Neigung, welche diesem Exsudate zur Gerin- 
nung und Orgauisirunu innewohnt, im Gegensätze znm Lupus, 
zur Elephantiasis graecorum , zu den meisten syphilitischen 
Exusdaten , welche zur Zerfliessung hinneigen , ist es nach 
Riegler, welche diese Reihe von Erscheinungen ermöglicht, 
die eben die Elephantiasis arabum ausmachen. 

Therapie. Ein Erlöschen des Krankheit sprucesses ist uurini 
erste n Stadium (der Infiltration') durch antiphlogistische Mittel, 
Ruhe. Fcrnhaltung von Schädlichkeilen, und bei der endemischen 
Form durch l'ebersiedluns in cineGegend, welche Immunität gegen 
dieselbe gewährt, zu erhoffeu. Die methodisc he Einwicklung der 
Extremität, alkalische Waschungen und Einreibungen, Kneten 
und Massiren der Geschwulst, örtliche Dampfbäder halten sich 
manchmal nüt/lich bewährt ; gleichzeitig muss auf das bedin- 
gende Allgemeiiilcideii, wenn solches eruirbar ist, oder auf die 
LoealTrsache (Knochennekrose, Eczcm) Rücksicht genommen 
werden. Jod. Mercur. Arsen haben sich nicht bewährt ; empiri 
tische Mittel z. B. der Genuss der in Stücke zerschnittenen 
frischen Laccrta anolis, welcher hei den Negern gebräuchlich 
ist, soll nur als Curiosutn erwähnt werden. Die Amputation 
wurde von Larrey, Clot. Beyer u. A. empfohlen, und von 
Amaze Azema auf der Reunious Insel in mehre-ren Fällen 
mit glücklichem Erfolge ausgeführt; es stellte sich ein durch 
mehrere Tage andauernder Ablluss von Serum ein worauf die 
Wunde bald vernarbte; indessen entschließen sich die Kran- 
ken kaum zur Amputation, so lange sie die Extremität noch 
einiger Massen gebrauchen können; später wenn die Wucht 
des Gliedes unerträglich wird, oder sich die secundären Com- 
plicaiionen (Exulzeration des Fusses, Osteoporose) hinzugesellt 
nahen, oder bereits Hydrämie eingetreten ist, ist aber von 
der Amputation nicht viel zu erwarten ; es wird daher in der- 
lei Fallen, wenn die Kranken nicht auf die Befreiung, von der 
Last und den Schmerzen dringen, palliativ zu verfahren sein, 
indem man das Gewicht des Beines mittelst eines Aufhänge- 
bande« auf die Schulter und das Becken überträgt, — die Be- 
handlung vorhandener Geschwüre geschieht nach den allge- 
meinen Regeln der Chirurgie. 

Wir gehen nun zur Schilderung dreier Fälle von Ele- 
phantiasis arabum aus der hiesigen Klinik über: 

P. J., 2t) Jahre alt. ledige Magd, aus Marissell einem 
hochgelegenen Gcbirgsdorfc zwischen dem Ursprünge der kal- 
ten und warmen Szauios, dessen Bewohner sehr arm und 
unreinlich sind, und unter denen die Syphilis ziemlich ver- 
breitet ist, gebürtig, von starkem Korperbaue, erinnert sich 
aus der Zeit ihrer Kindheit ausser den natürlichen Blattern 
auf keine andere Krankheit ; gegenwärtiges Leiden dalirte sich 
auf mehr als sechs Jahre zurück, zu welcher Zeit sie reissende 
Schmerzen im rechten Unterschenkel bekam, welche sich bis 
zum Knie hinauf und bis zur Fusswurzel nach abwärts erstreck- 
ten; gleichzeitig traten Fieber • Paroxismcn auf, welche regel- 
mässig jeden vierten Tag wiederkehrten. Der Unterschenkel 
schwoll an, und mit Zunahme der Geschwulst kehrte das Fie- 
ber immer seltener wieder, bis es gänzlich ausblieb; die nächt- 



.CiiiwciMhafl Anriet aber auch eine Vermehnmp der kleineren 
Arterien in Fol*« der Erweiterung der capillitii Zweige oder 
durch NciiliiMuiig »ulclicr statt. 



liehen Schmerzen raubten ihr oft den Schlaf. Der Appetit min- 
derte sich ; die Menstruation blieb aus. deiuungeachtel schleppte 
sie sich grösstenteils herum, bis im Jahre 1818, vier Jahre vor 
deren Aufnahme auf die Klinik, sich auf den drei letzten Zeheu 
des rechten Fusses Geschwüre bildeten, welche nach Ablauf 
eines Jahres auf den Gebrauch von gelbem Wachs heilten, jedoch 
wiederholt aufbrachen, und je später, desto hartnackiger der 
Heilung widerstanden. Beim Eintritte aul die Klinik am"'. De- 
zember )S;>'2 zeigte sich folgendes Kraukheitsbild: Vom Knie 
bis zu den Fusszehen reicht eine resistente Geschwulst, welche 
den Umfang des Unterschenkels auf das Doppelte des Normalen 
vermehrt; die Haut ist verdickt, namentlich am Fussfficken, 
nahe dem Zehen-Ursprnnge, daselbst dunkel geröthel, mit dicht 
stehenden warzigen llügelchen . und hie und da mit hyper- 
trophisch vergrösstTten Haaren besät. Die Geschwulst tritt in 
der Kuöchelgegend besonders scharf hervor, und nimmt in der 
Höhe der Wade stetig ab; die Fusssohle und Ferse nehmen 
nicht an der Anschwellung Theil, die Temperatur ist am Fttss- 
riieken vermehrt, und die Berührung schmerzhaft. Die grosse 
Zehe besieht, die vier letzten Zehen aber sind un- 
tereinander verschmolzen, und von einem blassen, 
mit einem missfärbigeii fest haltenden Exsudate belegten, um 
sich greifenden Geschwüre bedeckt: an diesen Zehen ist vou 
den Nägeln nichts zu entdecken; die Vertiefungen zwischen 
den vier letzten Zehen sind bis auf jede Spur verschwunden ; 
die Beweglichkeit der eben besprochenen Zehen vollkommen, 
jeue am Fussgelenke theilweise; der Gebrauch der Gliedmasse 
wegen Schmerzen und Unmöglichkeit, sich auf dieselbe zu 
stützen, gänzlich aufgehoben: ausserdem klagt die Kranke über 
heftige, besonders in der Nacht auftretende Schmerzen, welche 
den ganzen Unterschenkel diirchschiessen. Die Lymphdrüsen 
der Leistengegend waren nicht inlillrirt. Offenbar hatten wir 
es in diesem Falle mit rhronischer Induration und Massenzu- 
nahrae der den ganzen Unterschenkel bedeckenden Weichtheile, 
mit wahrer Hypertrophie der Haut des Fussrückeiis, und Perio- 
stitis zu thun, und waren gedrängt, nach den am meisten im 
Vordergründe stehenden Zeichen, diesen Zustand mit dem Na- 
men Elephantiasis zu bezeichnen, welche Diagnose schon beim 
ersten Anblicke der charakteristischen Verunstaltung und Mon- 
strosität dem Beobachter gleichsam enlgegeiischrie. Die voraus- 
gegangene, zur endlichen Verwachsung geliihrte Verschwörung 
der Zehen, so wie nicht minder das noch gegenwärtig beste- 
hende Geschwür leiteten wir vom Drucke, dem die Hautdecke 
von innen her ausgesetzt war, von Blutarmut!! der tieler gele- 
genen Schichten, Stasen in der Haut, und von der Reibung der 
unbeweglich und unnachgiebig gewordenen, folglich äusseren 
Schädlichkeiten mehr ausgesetzten Zehenenden her. Die Ursache 
dieses Leidens aber mussle trotz der Unzulänglichkeit in den 
anamneslischcn Daten in einer krankhalten Ernährung und zu- 
nächst in einem noch nicht völlig erloschenen Enlzllndungsnro- 
cesse im Periost gesucht werden. Obgleich wir nun die Hoff- 
nung hegten , das callöse und oberflächlich brandig gewordene 
Geschwür durch Buhe und Reinlichkeit zur Heilung zu brin- 
gen, da es seine Entstehung und Fortdauer vorwiegend mecha- 
nischen Ursachen verdankte, so konnten wir uns dennoch nicht 
bezüglich der Induration und Hypertrophie derselben Hoffnung 
hingeben ; um aber doch eine Resorption möglichst einzuleiten, 
wurde nebst der Ein Wicklung des Gliedes eine Einreibung mit 
Merk urial salbe angeordnet. Das Geschwür wurde bis zur Rei- 
nigung mit Thedenischem Wundwasser, sodann aber bis zur 
völligen Heilung mit einer niildrcizcmleii Salbe verbunden. Da 
aber nach dem mehrwöchentlichen Gebrauche des Merkurs sich 
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keine merkliche Abnahme »1er Geschwulst zeigte, und Hydrar- 
gyrose. zu befürchten slaud, so wurde dieses Mittel beseitigt, 
und sich bis 17. Februar 1833 auf die einfache Behandlung 
des Gesrhwüres beschränkt , welches am Entlassungstage der 
Kranken H7. Februar) mit Znrücklassung einer testen Narbe, 
vollkommen seheilt war. Im darauf tobenden Schuljahre u. /,. 
am 7. Dezember ISnl! kehrte die Kranke nicht wegen ihres 
Fussleidens, sondern wegen eines intiereu acuten Leidens in's 
Caroliiieuspital zurück, woselbst sie auf der Klinik des nunmehr 
verstorbenen Prof, Dr. Szöts bis zum Iii. Janner 1854 in Be- 
handlung stand : eine unbezähmbare sehr schmerzhalte Diarrhoe, 
zu welcher sich in kurzcrZeit allgemeiner Hydrops hinzugesellle, 
Geschwüre und Verhärtung des Mastdarmes, welche die Stuhl- 
absetzutig sehr schmerzhaft machten, raubten ihr den Schlaf, und 
unter Zunahme dieser Erscheinungen erfolgte die Auflösung des 
Körpers in einigen Wochen. 

Die am 17. Jänner vorgenommene Section ergab folgenden 
Befund; Der ganze Korper wassersuchtig aufgetrieben, an der 
hintern Fläche desselben und an den Tmehanteren mehrere 
durch Decubitus zerstörte Hautstellen : der Mastdarm stark her- 
vorgetrieben, verhärtet und schwarz, geschwürig; im Brustkörbe 
mehrere Pfunde Serum angesammelt : die uu leren Lappen bei 
der Lungen hepatisirt, sonst normal. Der Herzbeutel vom Serum 
stark ausgedehnt; im rechten Ventrikel kein, im linken etwas 
gestocktes Blut angesammelt; in der Bauchhöhle eine grosse 
Menge theils eitriger, theils seröser Flüssigkeit . und auf der 
serösen Fläche der Leber zu Kiter zerflossenes lest anhangendes 
Exsudat : ihre Substanz erweicht, blutig-serös infiltrirt. Die Milz 
ebenfalls in ein fibrinös eitriges Exsudat eingehüllt, mürbe; der 
Uterus in seiner Substanz durchaus verhärtet. Die Mastdarm 
Schleimhaut auch innerhalb des Schliessmuskels von Geschwü- 
ren besetzt. 

Dies ist der Auszug des Sections- Protocollcs. Die mit Kle- 

Chantiasis behaftete, jedoch noch immer vernarbte Extremität 
at Verfasser dieses Aufsatzes selbst untersucht. Die allgemeine 
Decke war hochgradig ödematös. mit Ausnahme der Sohle uud 
Ferse hypertrophirt und blass ; sie hieng mit dem unterliegenden 
speckig'inliltrirteii Gewebe innig zusammen, die Muskeln waren 
bis zum Knie in stetig abnehmendem Grade geschwunden, die 
Gefkssstainmc comprimirt, die Geleuksbänder au der Fusswur- 
zel bedeutenden Grades sulzig inliltrirl. das Periost an beiden 
Interschenkelkuochen war festhaftend und verdickt: die Fuss- 
knoehen halten aber an Volumen grösteutheils abgenommen, 
namentlich die Diaphysen der Mittelfiissknochen . die Gelenks- 
köpfchen hingegen wären relativ verdickt; die spongiöse Sub- 
stanz war rarilizirt, und ihre Zellen von dünnem Mark erfüllt. 
Die augenfälligsten Veränderungen fanden sich an den Zehen: 
es war nämlich einerseits Schwund , andererseits Knochen- 
wnrhemng und wahre Ankylose vorhanden. Die letzen Fitalan 
gen der zweiten und dritten Zehe waren durch eine knöcherne 
starke Brücke an einander gelöthel, s o d a s s s i e s a m m t d e r- 
selben Ein Stück bildeten. Die Gelenksflächcn der vier 
ten Zehe sind Iheilweise. die der zweiten und drillen Zehe last 
durchaus knöchern verwachsen, und die früheren Gelenke nur 
durch schwache Furchen angedeutet. Der letzte Phalanx der 
kleinen Zehe fehlte grostentheils, nur ein kleiner Rest hing mit 
dem mittleren Phalanx, als ein unförmlicher Knorhenstumpf 
ankylotisch zusammen ; der fehlende Theil desselben war durch 
eine fibröse Masse ersetzt 

Dieser Leichenbefund, welchen ich — was die Verände- 
rangen in den Organen anlangt — dem Sections- Protokolle 
entnahm. lastf «ich am natürlichsten auf eine hinzugetretene 



Dysenterie mit ronsecutivem Hydrops (in Folge der Defibri- 
naliou des Blutes) beziehen, die eiterähuliche Ablagerung auf 
Leber und Milz aber dürften als Präcipitnte, aus dem flüssi- 
gen Exsudate der Bauchhöhle aufzufassen sein. Die Osteo- 
phytbildung am Schienbein spricht für eine chronische Perio- 
stitis, welche sich im Leben durch intensive, oft wiederkeh- 
rende Schmerzen geäussert hat. Die Störungen in den Weich- 
theilen sind wahrscheinlich erst in secundärer Weise hinzu- 
gekommen : wie dies auch manchmal bei verbreiteter Necrose 
beobachtet wird. — Die Ankvlosiriing der Zehengelenke er- 
folgte unzweifelhaft in Foto- der chronischen Verschwärung 
der Weichlheile. 

II. Fall. B. M. , aus Famos in Siebenbürgen, ledige 
Bauerin. angeblich 41 Jahre alt. von kränklichen Eltern ab 
stammend, und von leidendein cahectischem Aussehen, seit 
sechs Jahren nicht menslruirend, wurde am 3. Jänner 1831t 
an!' die Klinik aufgenommen; der Panniculus adipostts war 
am ganzen Körper auffallend : r schwunden, die flaut dilun 
und trocken, in der rechten Lunge, und zwar am ohern Lap- 
pen, eine chronische Inliltralion : mässiger Auswurf von Eiter, 
dem viel seröser Schleim beigemischt ist: die Milz etwas ver 
grösser!, au beiden Augen Trübungen von in der Jugend vor 
ausgegangenen (skrophulösetii Hornhaiilentzündungen. Dieselbe 
erzählt, angeblich vor 17 Jahren ein intermittireiides Fieber 
überstanden zu haben, welches früher den Ojiarlan-, später 
den Tertian -Typus einhielt, und im Frühjahre • nachdem 
solches durch ein ganzes Jahr gedauert hatte — erlosch. Im 
darauffolgenden Herbste, als sie eben im Bache wusch, durch 
schoss ein heftiger Schmerz die linke untere Extremität mit 
solcher Heftigkeit . das* sie ins Wasser fiel . besinnungslos 
wurde, und in diesem Zustande nach Hause getragen werden 
mu8ste. Anderen Tags war der linke Unterschenkel vom Knie 
bis zu den Zehen roih, schmerzhaft und geschwollen; ohne 
sich zu zertheilen. oder in Eiterung überzugehen . nahm die 
Geschwulst bald ab bald zu, und schuppte sich zeitweilig in 
breiten Platten ab: ein ganzes Jahr hindurch konnte sie nur 
selten auf kurze Zeit das Bell verlassen: vor sieben Jahren 
bildeten sich an der »rossen Zehe dicke Krusten, welche auf- 
brachen und ein eiterndes Geschwür zurückliessen : dasselbe 
verbreitete sich am Fussriicken mehr in der Breite und ver- 
anlasste die Kranke vor anderthalb Jahren unsere Klinik auf- 
zusuchen, und damals hatten wir zum ersten Male Gelegenheit, 
diese zu einer monströsen Grosse herangewachsene Extremi- 
tät — mit allen Kennzeichen der sogenannten Elephantiasis 
ausgestattet — zu sehen. Die Geschwüre an den Zehen halten 
eine ansehnliche Ausbreitung gewonnen, heilten aber im Ver- 
laufe einiger Wochen, und die Kranke, wiche zu keiner Am- 
putation sich verstehen wollte, und auf die Ferse auftretend 
- obgleich mühsam — gehen konnte, verlüile sich in ihre 
Heimat: allein sie kehrte in diesem Schuljahre zu uns mit 
dem Wunsche, man mochte ihr doch das ihr zur Last ge- 
wordene Bein abnehmen, zurück. Das Geschwür war wieder 
aufgebrochen und bis zur Milte der vier letzten Mittellüss 
knochen aufwärts vorgedrungen: die Zehen waren säuimtlich 
in Eins verschmolzen, exuleerirt; die Bewegungen waren nur 
niH-h im Fussgelenke gestattet, sonst wie auch der Gebrauch 
der Glicdmassc aufgehoben: der Umfang der letzteren war 
gegen früher bedeutender, jedoch reichte die gegen die Wade 
hin allmalig abnehmende Geschwulst noch immer nur bis 
zum Knie, in dessen Nachlwirschafl auch die Haut eine annä 
hernd normale Slructur hatte; an dieser Stelle war man im 
Stande, die Knochen durchzufühlen, welche ziemlich aufge 
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trieben schienen. Die Lymphdrüsen fanden sich auch in die- 
sen Falle nicht geschwollen. — 

Da es nicht geratheu schien, die Heilung der einen uner- 
träglichen Geruch verbreitenden , die Lufl in der Umgebung 
der Kranken verpestenden Geschwüre abermals auf medica- 
mentiksem Wege zu verbuchen, das bereits im Anzüge be- 
findliche schleichende Ficlier noch nicht deutlich ausgesprochen, 
die Theile okrhalh des Knie s aber noch relativ gesund er- 
schienen, so entsrhloss ich mich, diese Unglückliche, welche 
nunmehr aus der menschlichen Gesellschaft verbannt war, 
wenn auch verstümmelt, derselben durch die Amputation 
wieder zu gehen, da ihr Schicksal im entgegensetzten Falle 
ohnehin entschieden schien; ich wählte zu der am 7. Janner 
am untern Drittiheil des Oberschenkel.'; vorgenommenen Ampu- 
tation die vuii mir modilicirte, nunmehr in fünf Fallen mit 
erwünschtem Erfolge ausielührte Sedillot'sche Methode mit 
einen« oberen Lappen und dem uniern Halbzirkel Schnitte. Die 
Vorzüge derselben hesiehen (wie sich meine Schüler der ver- 
schiedenen Jahrgänge überzeugen konnten) zuvörderst darin, 
dass der Knoch« nsluinpf nicht zwischen den sich zurückzie- 
henden Weichtheilcn hervorbricht und endlich hlossliegt. Zwei- 
tens ist das Zurückliriipariren der Haut und Muskeln an der 
Bcgränzung der Halbzirkelwunde überflüssig und drittens be- 
finden sich die zwei Hauptschlagadern nahe dem innern 
Wundrande, und sind im Falle einer Nachblutung leicht zu- 
gänglich; hingegen ist man auch bei dieser Methode, wie 
bei den übrigen, falls die Knochenwunde sich nicht mit Gra- 
nulationen überzieht vor dem Durcheitern der Weichtheile 
nicht gekeh rt. 

Wahrend der Amputation ereignete sich , ausser einer 
stärkeren Blutung aus der Schenkclvcne, welche deren l'nter- 
binduug erheischte wobei man deutlich das Herausfliessen des 
BIuLsiromnies au der im Bereiche des Amputionsfeldes sicht- 
baren, sich gleich einem Segel aufblähenden insufficienten 
Klappe wahrnehmen konnte , nichts besonderes. Das amputirte 
Glied wurde sofort iinl« i sucht ; es zeigte sich nun, dass die 
Weichtheile mhi der Wade bis zu den Zehen bis auf das Pe- 
riost eine deichmassige, steatomatöse, stark von Fett durch- 
setzte gelussanne M.i»c darstellten , und das Corium sehr 
hy|K-rtnfhir( war. Die Venen rigiscirten deich Arterien, und 
b< bissen verdickte Wände. Die vena lermoralis war von einem 
lockeren Blutgerinnsel unvollkommeu crftillt, — das Periost des 
Schienbeins bestand aus zwei Schichten, welche durch eine 
Felllage geschieden, und viel dicker als im normalen Zustande 
wann; die Fusskiiocheu waren verdünnt, Hessen sich mit 
einem Skalpell schneiden und mit den Fingern zusammen- 
drücken , wobei ein flüssiges Oehl hervordrang. — Darauf 
wurden die Knochen macerirt und wiederholt mit Kalk ge- 
kocht, sodann getrocknet und neuerdings untersucht, wobei 
sich Folgendes zeigte: Sämmtliche Knochen, den Oberseiten- 
kelstumnf und die Kniescheibe nicht ausgenommen, auf- 
falend leicht, je naher den Zehen, desto mehr. Das Schien- 
bein an seinem obern Theile leicht nach innen gebogen, nicht 
aufgetrieben, dessen Kuocheiiwände verdünnt, jedoch compact, 
die. Markhöhle grösstenteils von zelliger Kilochensubstanz 
ausgefüllt, nahe dem äusseren Condylus des Oberschenkels 
ein stachliges Osteophyi. 

Wie In : diesem schlecht genährten Individuum voraus- 
zusehen war, heilte die Wunde nur zum geringem Theile per 
primam lutentionem. Der Fintritt der Eiterung der Wunde 
riet eine durch mehren' Tage andauernde stürmische Fieber- 
reaction hervor, welche in der Folge nie völlig erlosch, son- 



dern als nächtliche Exacerbation mit erschöpfenden Schwcissen 
aufloderte, und die Verordnung von Chinapräparaten, und 
wegen der intercurrirenden Diarrhoe, von Opiaten erforderte, 
auch entwickelte sich in der ersten Woche nach der Ampu- 
tation eine leichte Pleuritis, welche glücklich bekämpft wurde. 
— Die Granulation der Wunde ging zwar erfreulich vorwärts; 
der (wie aus der anatomischen Untersuchung des Amputa- 
tionsstumpfes wohl hinlänglich hervorgeht) von Osteoporose 
ergriffene Knochen granulirtc jedoch nicht, sondern drückte 
vom 25. Janner angefangen mit seiner scharfen Wundkante 
den oberen übrigens schön angeheilten Lap|ien durch und 
unterhielt durch eine kleine Hautöffnung eine fortwährende 
Secretiou eines dünnen Kiters. Die. Granulationen wurden an- 
fangs März blass, ödematös und der Stumpf schwoll hydro- 
pisch an, ebenso die linke Schandipue und die linke Seite der 
Bauchdecke. Diese Zeichen der Hydraemie nahmen Ende 
März ab, und ist der Zustand der Kranken seither in jeder 
Hinsicht zur Besserung vorgeschritten: das durch Decubitus 
entstandene Geschwür des Lappens ist nach Ausstossung einer 
nekrotischen Knochenplatte, nicht minder die Amputations- 
wunde bereits geschlossen, gegenwärtig ist bloss eine Hypero- 
slosirung des Knochenendes wahrzunehmen. Die Kranke geht 
auf Krücken. 

Wir können nicht umhin, rücksiehtlieh dieses Falles 
drei Fragen, welche sich auch dem Leser gewiss aufdräugen, 
zu beantworten. 

1. Steht das Lungenleiden zu der örtlichen Krankheit 
in irgend einem ursächlichen Wechselverhaltnissc ? 

2. Hat sich die Elephantiasis, von der allgemeinen Decke 
ansgehend. erst später auch auf die Knochen ausgedehnt, und 
Osteoporose bedingt, oder hat sich zu einer ursprünglich im 
Knochen aufgetretenen Entzündung die Krankheit der Weich- 
theile in der Weise liinzugesellt, wie bei weitverbreiteter 
Nccrose ahnurhe Störungen in den Weichgebilden nachfol- 
gen können? 

3. Stand die Gefahr der Amputation im Verhältnisse 
mit der vorhandenen Aussicht auf Fristung des Lebens und 
Erleichterung des unglücklichen Loses der Kranken? 

Einen directen Zusammenhang zwischen der fraglichen 
Krankheit und Lungentuberkulose sind wir nicht berechtigt 
anzunehmen, vielmehr ist es wahrscheinlich, dass bei einer 
bereits früher bestandenen Anlage in Folge der lange an- 
dauernden Ablagerung von Proteinstoffen in das Zellgewebe 
und Entziehung des Sauerstoffes bei der grösslentheils zur 
Buhe in einer ärmlichen Hütte verwiesenen Kranken der Keim 
der Tuberkulose eben so zur Reife gebracht wurde, wie das 
nach lange andauernden Eiterungen in den Hospitälern oft 
genug beobachtet wird. 

Die zweite Frage betreffend ist es allerdings wahr, dass 
am Scelete die Atrophie höher hinaufreichte als das Leiden 
der Weichtheile; da jedoch Knochenentzündungen nie die be- 
deckenden Weichtheile in solchem Grade und in solcher Ausdeh- 
nung, wie es hier der Fall ist, in Mitleidenschaft ziehen, und 
auch die Knochenneuerzeugung im Markean.dc und auf dein 
Knochen im Falle eines Substantiven Knochenhidens viel weiter 
gediehen wäre, so müssen wir in diesem Falle annehmen, dass 
die Knochen-Atrophie mit jener der Muskeln gleichbedeutend, 
uud eine Folge des Druckes auf die Gcfässe. anderseits aber 
des Nichtgebrauches der Extremität sei, wie wir bei lange 
andauernder Caries in der Näho des Krankheitsherdes ein 
Gleiches beobachten, wo sich die Osteoporose oft auf meh- 
rere Knocheu des Sceletes ausbreitet, und schon im Leben 
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als eine Verdünnung des Gliedes oberhalb der Entzüudungs- 
geschwulst erkannt werden kauu. 

Endlich was die Auzeige zur Amputation in unserem 
und io ähnlichen Fälleu betrifft, so waren wir hier in einer 
gleich schlimmen Alternative, wie bei sonst heraltgekommenen, 
cahectischen Individuen, welche von einem ihnen zur Last 
gewordenen Gliede, wegen Caries, Ncerose. profuser Eiterung, 
oder eines Altergebildes" betreit werden sollen, und wo wir 
gleichfalls die Widerstandskraft und die Reprodurtionslahis- 
keit des Organismus nicht bis zu jenem Gcwisshcilsgrade be- 
messen können, welcher erwünscht wäre, um unser Handeln 
zu leiten ; jeder erfahrene Chirurg wird zugeben, oft genug in 
gleicher Lage sich befunden zu halten. — Es ist bekannt, dass 
die Sterblichkeit nach der Obersrheiikelaniputatioii wegen chro 
uischer Leiden viel geringer sei. als nach Verletzungen; es 
war also die Prognose in uusereiu Falb' in Beziehung auf die 
Gefahr der Verletzung relativ eine minder ungünstige, ande- 
rerseits durfte aber der Hoffnung Kaum ückcIm;!! werden, dass 
die Ernährung — wenn die Blulhereitnng mit dem nach der 
Amputationen abgenommenen Körpergewichte in ein günsti- 
geres Verhältnis* treten wird, als das jetzt der Fall ist. wo 
ein parasitaria dem Körper anhand ndes nutzloses Glied, und 
die reichliche Kiterung nie Ulutinasse in Kürze zu cousumire-n 
droht. — eine bessere und zur Fristnng des Lebens ausrei- 
chender (-ein werde, um so mehr, als sich sodann die Kranke, 
von ihrer List betreit, den Genuss einer guten I.titl. und 
mehr Bewegung im Freien wird gewahren können. In solcrnc 
die Elephantiasis unseres llimnielstrielics ihrem Wesen, wenn 
auch imhi ihrer Natur und Entstehung nach, mit der tropi- 
schen dieselbe ist. konnten wir uns auch auf die mit Glück 
vollführten zahlreichen Oberschenkel - Amputationen stützen, 
welche Aze'a Amaze laut Gazette de Paris 2. '.\. I808 so- 
gar innerhalb der entarteten Weichtheile vorge- 
nommen hat und unbedenklich dem Beispiele L II e r m i n i e r s. 
Delmas. Blasius, Cuelius, Üasconie etc. fobu 
welche in Europa diese Absetzung paety'dermischcr Gliedmassen 
unternommen haben. Endlich zahlen wir nicht zu jenen Aerztcn, 
welche k>i gleichzeitig bestellenden Lungeiileiden . eine Masl- 
darmlistel oder ein zerstörtes Gelenk aus Furcht vor einer 
Metastase auf operativem Wege zu heilen sich scheuen , son- 
dern wir unterlassen die Amputation nur deshalb und nur 
in solchen Fidlen, wo das Lungeiileiden ohnehin und unter 
allen Bedingungen die nahe Auflösung des Organismus erwar- 
ten lasst; einen solchen Grad der Entwicklung hatte aber die 
Tuberkulose bei unserer Kranken, als sie auf unsere Klinik 
eintrat, nicht erreicht; und in der Thal hat die nun bereits 
erfolgte Heilung (Juli) und der sich täglich bessernde Ernäh 
rungs und Kräftezustand der Ainputirten unsere Prognose und 
unser Heilverfahren gerechtfertigt, von einer Recidive des ur- 
sprünglichen Leidens oberhalb der Amputationsstelle ist auch 
die leiseste Spur nicht wahrzunehmen. 

Einen dritten Fall von Pachydermie hatte ich erst kürz 
lieh Gelegenheit auf der Klinik zu heilen, wo es sich um 
eine auffallende Entartung und Vergrösscrung der weiblichen 
äusseren GeschlechLsthcile handelte; die Beschreibung dessel- 
ben möge hier zum Schlüsse folgen : 

K. Elise, 24 J. alt, aus Parajd in Siebenbürgen gebürtig, 
ledige Dinstmagd, seit drei Jahren erst menstruirt, sonst aber 
stets gesund gewesen, begab sich am 12. Mai auf die Klinik 
in der Absicht, um von einer ihr sehr lastig gewordenen Ge- 
schwulst der rechten Schamlippe, da sie durch Solche nicht 
nur im Gehen, Stehen und Sitzen behindert war, und solche 
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durch keine wie immer beschaffene Bandage mit Erfolg zu 
unterstützen vermochte, sondern in Folge von Druck, Reibung 
und Verunreinigung durch den gleichzeitigen Srheidenfluss 
nunmehr auch Geschwüre und Excoriationen entstanden waren, 
auf operativem Wege befreit zu werden. 

Diese Person sah blühend und wohlgenährt aus, ihre 
Haut ist von blendend weisser Farbe; die schlaffe Muskulatur 
ist von vielem Fett und Zellgewebe eingehüllt, ausser 
den Kinganzs erwähnten oberflächlichen Geschwüren an der 
iunern Schenkelfläche . war am übrigen Körper weder von 
einer sogenannten syphilitischen noch aber von einer anderen 
Dyscrasie irgend ein Kennzeichen zu entdecken. Die recht« 
grosse Schanilippe war zu einer mehr als Kindskopfgrossen, 
regelmässig sphärischen . mittels eines breiten Stieles auf der 
rechten SchamlM'iiigeüend verschiebbar aufsitzenden Geschwulst 
angewachsen, welche bis zur oberen Granze des mittleren 
Dritttheiles des Oberschenkels hcrabhicng; der grösste l'mfang 
derselben mass Hi". der Stiel heinahe 7", das Gewicht konnte 
auf 2 Pfund ^schätzt werden. Die Hautbedeckung hatte an 
Dicke und Ausdehnung beträchtlich zugenommen, und in Folge 
des letzteren Imstande* , standen die sichtbar erweiterten 
Talgdrüsen nicht so gedrängt als auf der linken Lippe. An 
der oberen Partie konnte die Haut in eine dicke Falte er- 
holten werden. Liegen die Basis aber sass dieselbe fest auf, 
war massig gespannt, und bis auf einige flache, narbenahn- 
liehe Erhabenheiten iwas bei Elephantiasis sehr häutig ange- 
troffen wird), eben und glatt, rotnbraun. von normaler Em- 
pfindlichkeit und Temperatur; der p ebergang in die normale Haut 
der Schamgegend fand unmerklich statt; die Consistenz der 
nicht in Lappen getheilten Geschwulst, war an allen Puncten 
nahezu die eines festen Li|K»ms. Die kiden kleinen und die 
linke grosse Schamlefze waren ebenfalls, obwohl nur in ge- 
ringem Grade vergrössert. an den hervorstehenden Bändern 
der Nymphen war der Papillarkörper grobwarzig hvpertrophirt. 
so auch au der hinteren Commissur, als derjenigen Stellen, 
welche von Druck und Spannung frei, eine mächtigere Entwick- 
lung des l'apillarkörpers erlaubten. Der Vorhof und Scheideiiein- 
gaug waren durchaus Mass, callös und mit ebenso gearteten 
Auswüchsen besetzt, zwischen welchen die von der Mittellinie 
abgewichene Harnröhrenmüitduiig in der Tiefe verborgen lag; 
der höhere Theil der Scheide jedoch war weich uud normal 
gefärbt. Der Scheideneingang war gleichzeitig der Sitz der 
bestehenden Bb iiorrhoe in der schiffformigen Grube, dann in 
der Tiefe der vorderen Commissur; dort nämlich, wo das Seiret 
längere Zeit stagnirte. waren flache callöse Geschwüre vor- 
handen, die Leistendrüsen waren beiderseits nur wenig ver- 
größert und etwas derber anzufühlen; an der linken Leisten- 
gegend ist eine Narbe von einem vorausgegangenen Schnitte 
wahrzunehmen. 

Das Geschichtlich-Aetiologische dieses interessanten Falle« 
lässt sich in Folgendem zusammenfassen: Die K. gibt an, im 
J. 18:56 durch zwei Monate an einer Vaginalblenorrhoe ge- 
litten zu haben, zu welcher sich Rubonen' hinzugesellten. In 
dem Krankenhause zu M. überstand sie die Schmierkur bis 
zum Eintritte von Speichelfluss, jedoch ohne eine Besserung 
zu erfahren, und als ein dortiger Wundarzt, einen Eiterherd 
vermuthend, an der linken Leisteligeschwulst einen Einstich 
machte, wurde zwar Blut aber kein Eiter zu Tage gefördert. 
Wirklich widerstanden die Drüsenbeulen trotz verschiedener 
Mittel der Zertheilung sowohl, als auch der eiterigen Schmel- 
zung, daher sie sich wieder in den Dienst zu treten geno- 
thigt sah, wo sie ihre Leiden vernachlässigte, schwere Lasten 
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trug, im kalten Wasser stundenlang wusch u. s. w., während 
dieser Zeit verloren sieh die Leistengeschwülste allmählig. da- 
Ittr entstand aber in der unteren Hälfte der rechten grossen 
Schamlippe eine härtliche Geschwulst, welche Iiis vor einem 
Jahre zur gegenwärtigen Grosse heranwuchs. Gleichzeitig soll 
die bereits gänzlich versiegte Bletiorrhoe in stärkerem Grade 
aufgetreten und die Meustruation zum ersten Male 
im Leben erschienen sein. 

Bezüglich der Nosogenie dieses Falles Hesse sich viel- 
leicht Folgendes sasen: 

Die äusseren Gesrhlechlsiheile namentlich die Rutheiihaut. 
die Eichel, die Nymphen, werden \»n einem ans unzähligen 
Anastomosen bestellenden Lvinplnvlassiietze bedeckt : stiehl man 
einen Uapillartroicar an welcher Stelle immer ein. und injicirt 
Quecksilber, so entsteht n i e ein Extravasat : die Einspritzungs- 
masse trifft eben überall ein Lymidigeläss. Diese /.ahllosen 
Lymphgefässc •), welche an beiden KOperiHdßea mittels 
Queranastonioscn communiciren. münden in die Leistendrüsen, 
wo sie mit jenen der untern Extremitäten, und des unteren 
Theibs des Mastdarmes zusammentreffen. Ks wird aus dieser 
anatomischen Thatsache sowohl der lebhafte Stoßverkehr die- 
ser Korpergegend ersichtlich . als es auch erklärlich wird, die 
Stauungen hier, besonders in dem schlaffen Gewebe der in 
Falten gelegten, abhängen Labien zum Oedeme, zur reichlichen 
Ablagerung von Eraährungsnlasma. und zur Verhinderung der 
Aufsaugung gesetzler Exsudate, und endlich zur Hypertrophie 
zu führen besonders geeignet sein müssen. Der Aiistoss geht 
eben aber meist von einer Fiitziindmui - Bier Hlhncbt alifJl 

Eirimarer Syphilis — aus, wodurch eine Compressioii oder Ob- 
itaratiou der Lymphgi lasse und die weiteren Folgen bedingt 
werden. Das monströse Wachsthum der bereits hvpertrophir- 
ten Gewebe in unserem und in ähnlichen Fällen lässt sich nun 
weiters aus der Knickung der Venen, den mechanisc hen Zogt 
u. s. w. zum Theile erklaren: die Neubildung der Arterien, 
welche fast stets und auch in diesem Falb- beobachtet 
wurde, kann jedoch nur auf einen exce.sshen Bilduugsirieh 
zurückgeführt werden, welcher bei dem eben in die Zeit der 
Erkrankung fallenden Eintritte der ersten Menstmationsperiode, 
nebst dem lebhafteren Stoffw echsel in dieser Epoche die nächste. 
Veranlassung zur Massenzunahme gegeben haben mochte. Da 
die Blenorrboe nur auf die erkrankten Gewebspartien be- 
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schränkt blieb, so kann dieselbe nur als Theilcrscheinung 
nämlich Follikularhypertrophie aufgefasst werden. 

Dieser unserer Anschauung angemessen erwarteten wir 
die Heilung der Geschwüre lediglich von der Reinlichkeit, was 
auch in derThat in kurzer Zeit geschah, hingegen waren wir über- 
zeugt, dass die Rückbildung der theils hypertrophirten, theils cal- 
losen Gewebe in einem sehr vorgerücktem Stadium weder durch 
eine antisyphilitische, noch durch irgend eine andere innere 
Behandlung erreicht würde, sondern die Abtragung der Haupt- 
geschwulst das einzige Mittel sei zur Erleichterung dieses 
lästigen Zustandes. Zuvörderst wurde nun die Breite und 
Länge von der nahezu normalen linken grossen Schamlippe 
abgewinnen, und auf die kranke übertragen ; der Ueberschuss 
an Haut wurde sodann mittels zweier elliptischer Schnitte 
umgränzt und das hypertrophische Gewebe — da eine förm- 
liche Auslösung unmöglich war — so hoch als es nur anging, 
mittels ausgiebiger Messerzüge losgetrennt. Dieser Act war 
durch viele Haut- und parenchymatöse Arterien erschwert, 
welche au den beiden Schnittenden vermöge zahlreicher Ana- 
stomosen bluteten und das Operationsfeld überschwemm- 
ten. I m einen erschöpfenden Blutverluste vorzubeugen, wurde 
der Stiel der Geschwulst, vor dessen völliger Abtrennung mit- 
tels einer starker Ligatur unterbunden: nach Stillung der 
Blutung durch zahllose (14) Unterbindungen und Abdrehun- 
Ken von Arterien, wurde die Wunde mittels zwölf silbernen 
Klammern vereinigt (die Kranke war während der ganzen 
Operation dderofonnirl i. 

An dem ausgerotteten Aftergebilde wurde die Haut ver- 
dickt, verdichtet, mit dem serös inlillrirten Zellgewebe ver- 
schmolzen und von grauer Durchschnittsfläche gefunden. Die 
Dichtigkeit der Gewebe nahm gegen die Tiefe ab, aus den 
erweiterten Interstitiell des Bindegewebes sickerte reichlich 
Serum hervor, die klaffenden Arterieumündungen waren sehr 
deutlich, hingegen keine Venen zu sehen : unter dem Mikroskop 
zeigte sich lerliges Bindegewebe, jedoch keine Bindegewebs 
körperclien und wenige Fettzellen, was einer niedrigen Bildungs- 
stufe des Bindegewebes zu entsprechen scheint. Seit einem 
Jahre hat die Geschwulst sehr wenig zugenommen, daher es 
wahrscheinlich ist, dass das seitherige Wachsthum nicht durch 
Neubildung sondern vielmehr durch Erweiterung der senunhäl- 
tigeti Interstitiell statt gefunden habe. 

Die Heilung kam crösstentheils durch Verlöthung zu 
Stande, die granulirende Wunde war bis zur Vernarbung rein, 
Beweis dessen, dass serundäre Syphilis mit dem Uebel nichts 
gemein hatte; nachträglich wurden noch die Nymphen gestutzt, 
und die Unebenheiten des Scheideneiganges mit der Schi er' 
geebnet. 
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